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6 Innhold



Forord

Dette dokumentet er et utkast til en grunnbok i demografi. Boken
er tenkt & skulle kunne brukes pa SOSGEO2400. Deler av den burde
ogsd kunne brukes pad andre introduksjonsemner i sosiologi og
tilstotende fag. Boka har flere formdl. For det forste bor det finnes en til
undervisning i demografi pd universitetsniva. For det andre kan en slik
bok bidra til en mer rasjonell samfunnsdebatt ved & gjore demografiske
kunnskap lettere tilgengelig for allmenheten. For det tredje kan boken
bidra til & ivareta og utvikle et norsk demografisk fagsprak.

Omslagsbildet er Fire livsaldre (1902) av Edvard Munch. Bildet viser
fire kvinner side om side: et barn, en ung kvinne, en moden kvinne og
en eldre kvinne. Det gir et umiddelbart inntrykk av noe demografifaget
handler om: alder, livsfaser og tid. Munchs fire skikkelser kan veere et
oyeblikksbilde av ulike generasjoner som lever samtidig, eller er det én
kohort sett gjennom livslepet? Fotografiet av bildet er tatt av Dag Fosse.
Bildet finnes hos KODE: Kunstmuseer og komponisthjem i Bergen.

Boken er pé alle mater et dokument under arbeid. Dette betyr at
den er langt fra ferdig skrevet. Risikoen for at det finnes feil er relativt
hoy. I arbeidet med boken vil jeg sette stor pris pa tilbakemeldinger fra
studenter.

Kommentarer mottas med takk, og sendes til t.h.lyngstada
sosgeo.uio.no.

Takk til alle lesere og kommentatorer!


mailto:t.h.lyngstad@sosgeo.uio.no
mailto:t.h.lyngstad@sosgeo.uio.no
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Hva er demografi?

I 2022 vippet jordens befolkning over dtte milliarder mennesker. I ar
1800 var vi kun en milliard pa jorden. Den neste milliarden tok oss mer
enn hundre ar. Deretter har vi opplevd sveert sterk befolkningsvekst
og er nd (i 2026) godt pa vei til milliard nummer ni. Hvordan kom
vi hit? Skyldes befolkningsveksten at vi lever et lengre liv? Eller
skyldes det at vi far mange barn? Hvor og hvordan bor de atte
milliardene mennesker? Hvor kommer de til 4 bo i fremtiden? Hva er
sammenhengen mellom befolkning og ekonomisk utvikling? Hvilken
rolle spiller befolkningsveksten for klima- og ressursspersmal? Dette
er sporsmal som det kreves demografisk kunnskap for & besvare.

Demografi er den vitenskapelige disiplinen som studerer
befolkningers storrelse, ssmmensetning og endring. Faget undersoker
hvordan fedsler, dedsfall, samliv og migrasjon former befolkninger
over tid, og hva som driver disse prosessene. Demografien er et
kvantitativt fag, og mye av verkteykassen bestdr av tall og ulike
kvantitative mal: rater, andeler, indekser og modeller. Men tallene
er ikke selve mélet med demografiske analyser. Malet er forstdelse,
og det krever et bredere grunnlag enn den rene statistikken. For &
tolke befolkningsendringer ma man kjenne til bdde det biologiske
grunnlaget for reproduksjon og de sosiale, kulturelle og skonomiske
rammene som former folks liv. Derfor inneholder demografifaget bade
beskrivelser og forklaringer, og er tett knyttet til politikk, kultur og
historie.

Kjernen i demografifaget er studiet av demografiske hendelser —
de konkrete begivenhetene som endrer befolkningens storrelse eller
sammensetning: fodsler, dedsfall, flyttinger, ekteskapsinngdelser og
skilsmisser. For hver enkelt av oss er de merkesteiner i livslopet, men
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Figur 1.1: Verdens befolkning gjennom historien. Begge akser er logaritmiske:
x-aksen viser tid som avstand til i dag (2026), y-aksen viser folketall. Det
forhistoriske segmentet (stiplet linje, &pne sirkler) er basert pa sveert usikre
estimater. Utvalgte historiske hendelser er markert med fylte sirkler.

de samme hendelsene inngar ogsa i den statistiske beskrivelsen av
befolkningene vi tilherer.

Dette gjor demografi til en usedvanlig tilgjengelig vitenskap. I
noen vitenskapelige fag arbeider forskere med fenomener de fleste
aldri direkte observerer eller erfarer. Uten forhandskunnskap, gir
primeerlitteraturen dermed lite intuitivt fotfeste. Demografien befinner
seg i en annen posisjon. Faget handler om hendelser som alle har
erfaring med. A se inn i en datamaskin gir de fleste liten forstielse
av hva de ulike komponentene gjor og hvordan de virker sammen.
Men fodsel, ded, samliv og migrasjon er ikke abstrakte sterrelser:
de er grunnleggende dimensjoner ved menneskenes eget liv, og det
demografiske fagspraket er dermed neer knyttet til dagligtalen.

Denne tilgjengeligheten er bade en styrke og en utfordring. Styrken
er at demografiske speorsmal er umiddelbart forstdelige, politisk
relevante og engasjerende. Utfordringen er at direkte erfaring ikke er
det samme som systematisk kunnskap. Fordi alle har egne erfaringer
med de fenomenene demografien studerer, er det lett & danne seg
sterke meninger om demografiske spersmdl — meninger som ikke
alltid samsvarer med hva empirisk analyse viser. Et av formalene med
denne boken er & vise hvordan systematisk demografisk analyse kan
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avdekke monstre og sammenhenger som ikke uten videre lar seg lese
ut av medieoppslag, sosiale trender eller egen erfaring.

Demografi kobler fortid og fremtid. Alderssammensetningen i
en befolkning er et resultat av demografiske begivenheter som har
funnet sted det siste hundredret. Fodsler, dedsfall, innvandringer
og utvandringer de siste hundre arene har alle preget dagens
befolkningsstruktur. Kriger, epidemier og andre kriser kan gjore
store innhogg i hele befolkningen pd et tidspunkt eller i enkelte
fadselskull. Noen store historiske begivenheter kan dermed leses rett
av fra en detaljert befolkningspyramide. P4 denne maten speiler dagens
demografiske forhold fortiden. Demografi peker ogsad mot fremtiden:
Dagens unge kvinner er morgendagens medre. Hvis det er relativt fa
av dem, vil barnekullene som blir fedt fremover ogsa bli relativt sma
(med mindre fruktbarhetsratene stiger markant). En ung, voksende
befolkning vil gi en annen fremtid enn en eldre, minkende befolkning.

Demografi er bade natur og kultur. Hele var eksistens bygger pa at
mennesker fodes og der — grunnleggende livsprosesser som vi deler
med vare evolusjonere slektninger. Folgelig er mange demografiske
prosesser forankret i biologi. Aldring og dedelighet er biologiske
prosesser som formes av samfunnets strukturer og var egen atferd.
Det samme gjelder reproduksjon — graviditeter og fedsler. Men selv
om biologien setter rammene, er demografi i hoyeste grad pavirket
av menneskelig kultur og samfunnsforhold. Hvor mange barn hver
kvinne far, ndr vi gifter oss, bestemmes bdde av fysiologi og av
kulturelle normer og valg. Kultur, religion og tradisjon former vére
holdninger til familie- og helseatferd. Dermed varierer demografiske
menstre mellom samfunn.

Kulturelle normer er ikke statiske. De endrer seg gjerne i takt med
ovrige samfunnsendringer. Jkt utdanning, urbanisering og endrede
okonomiske forhold kan for eksempel fore til endringer i synet pa
familie og barn. For den demografiske overgang var barn en kilde
til arbeidskraft. I dag er barn beskyttet mot arbeid ved lov. Mange
befolkninger opplever senere familieetablering og lavere fruktbarhet
enn for, i takt med okende likestilling og kvinners okonomiske
uavhengighet. For 1980 var samboerskapet lite utbredt, og ble knapt
gjenstand for statistikkproduksjon eller offentlig omtale. Holdninger
til & fa barn utenfor ekteskap og samliv mellom likekjennede har ogsa
endret seg dramatisk de siste tidrene. Demografien ma dermed alltid
sees ilys av et samfunn i utvikling, der normer og verdier kontinuerlig
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omformes.

Demografi er ogsd makt og avmakt. Demografisk kunnskap har
alltid veert neert knyttet til staten. Kunnskap om befolkningen gir
grunnlag for & skattlegge den og gir kunnskap om hvor store ressurser
som kan mobiliseres i krig og kriser. Det & definere og klassifisere
befolkningen er en form for makt. Myndigheter og institusjoner
bestemmer hvilke kategorier som brukes. Hvordan nasjonalitet,
etnisitet og sivilstand kategoriseres kan i sin tur péavirke hvordan vi
forstdr samfunnet. Historisk har stater brukt folketellinger og registre
til & dele inn folk i ulike sosiale og etniske grupper. Dette kan igjen ha
politiske og sosiale implikasjoner — for eksempel hvem som regnes som
borgere, og hvilke rettigheter ulike grupper fér. Slik kategorisering gir
myndighetene en grad av kontroll over fortellingen om hvem folket er.

A kontrollere egen fruktbarhet effektivt — & kunne bestemme om
og ndr man fir barn - krever tilgang til kunnskap, prevensjon og
helsetjenester. I samfunn der arrangerte ekteskap er normen, kan
unge mennesker ha liten innflytelse over valg av sin ektefelle. Gode
helsetjenester som kan hindre sykdom og ded avhenger av hvor du
bor eller hvem du er. A veere en innvandrer uten oppholdstillatelse
i orden innebeerer i mange land at man ikke har samme tilgang
til helsetjenester som befolkningen for evrig har. Forskjellen kan
vises i dedelighetsstatistikken. Demografi er ogsd knyttet til andre
grunnleggende samfunnsforhold, til begreper om rettferdighet og rett
til selvbestemmelse — om hvem som har makt til & bestemme over
kropp, reproduksjon og familie.

1.1 Hvorfor er demografisk kunnskap viktig?

Demografisk kunnskap er grunnleggende for & delta i offentlig
debatt og forstd samfunnets utvikling. Mange av de store politiske
sporsmalene i var tid — pensjonsreformer, innvandringspolitikk,
eldrebelge, beredskapsevne, boligbygging — forutsetter kjennskap
til befolkningens sterrelse, sammensetning og utvikling. Uten et
grunnleggende begrepsapparat er det vanskelig & vurdere om
pastander i den offentlige debatten er holdbare.

Demografiske mal brukes hyppig i medier og politisk debatt, men
ofte upresist eller misvisende. Absolutte tall — «et rekordantall
innvandrere» eller «et historisk lavt antall fedsler» — sier lite
uten kjennskap til befolkningens storrelse og sammensetning.
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Sammenhenger som virker dpenbare, viser seg ved naermere ettersyn a
vaere mer sammensatte. Kina iverksatte fra 1980 sin ettbarnspolitikk, og
fruktbarheten fortsatte & synke. Men fruktbarhetsfallet begynte lenge
for ettbarnspolitikken ble innfert. Arsaken til synkende fruktbarhet 1&
i urbanisering, utdanning og endrede levekar. A tilskrive hele fallet til
ettbarnspolitikken er en kausal feilslutning som demografisk kunnskap
hjelper oss & unnga.

Tilsvarende meter man pdastanden at innvandring kan lese
problemet med en aldrende arbeidsstyrke. Dette ser ved forste
oyekast rimelig ut. Med flere eldre og feerre yngre i befolkningen,
blir forsergelsesbyrden sterre og det kan bli mangel pa arbeidskraft.
Innvandrere er typisk unge mennesker i arbeidsdyktig alder, og
kan fylle ubesatte stillinger. Vil ikke innvandring dermed avhjelpe
problemet? Pa kort sikt, jo. P4 lang sikt er effekten langt svakere.
Innvandrere eldes ogsd, og deres fruktbarhet neermer seg over tid
menstrene i mottakslandet. Skal innvandring holde aldersstrukturen
varig ung, ma tilstremmingen derfor eke ar for ar. Innvandring demper
altsd aldringen, men opphever den ikke. Slike eksempler illustrerer at
koblingen mellom politikk og befolkningsutvikling sjelden er enkel og
direkte.

Demografisk kunnskap er ogsd nedvendig for a tolke framskrivinger
med kritisk blikk. Befolkningsstrukturer endrer seg langsomt og gir
grunnlag for prognoser, men fremtiden er usikker. Epidemier, krig,
store migrasjonsbelger og teknologiske gjennombrudd kan endre
demografiske baner raskt. A kjenne til hva prognoser bygger pa, og
hvilke forutsetninger de hviler p4, er en forutsetning for a bruke dem
fornuftig.

1.2 Et idéhistorisk perspektiv pa demografi

1.2.1 Ratter i antikkens tenkning

Som andre vitenskapelige disipliner, har demografien sine rotter i
antikkens filosofi. Vi finner tidlige refleksjoner over befolkningens
storrelse og sammensetning hos flere greske filosofer. Platon mente at
det fantes en ideell storrelse pa polis, den greske bystaten — en storrelse
som ville sikre balanse og orden. Aristoteles argumenterte i Politikken
for at en by med for stor eller for liten befolkning ikke kan fungere.
Enten mister byen styringsevnen eller evnen til selvforsyning. Begge
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mente med andre ord at befolkningsspersmal var politiske sparsmal.

Platon var opptatt av at bystaten matte ha en passende storrelse. I
Lovene foreslar han et ideal pa 5040 husholdninger/borgere, blant annet
fordi tallet kunne deles pa mange mater og dermed passet til politisk og
militeer organisering. Befolkningen skulle ikke kunne vokse fritt; staten
matte regulere ekteskap, barnefedsler, arv og bosetting for & bevare
orden og stabilitet.

Aristoteles var mer empirisk og praktisk orientert. I Politikken
argumenterte han for at en polis matte veere stor nok til & veere
selvforsynt, men liten nok til at borgerne kunne kjenne hverandre og
delta i styringen. For stor befolkning ville svekke politisk fellesskap og
kontroll; for liten befolkning ville gjore staten sdrbar. Han diskuterte
ogsd ekteskap, reproduksjon, barneoppdragelse og forholdet mellom
befolkningens storrelse og statens ressurser.

Utenfor den gresk-romerske tradisjonen finner vi flere former for
demografisk tenkning. I Midtesten ble ekteskap, arv og fruktbarhet
regulert som grunnlag for hushold, slekt og sosial stabilitet, mens Ibn
Khaldun senere knyttet folketall, urbanisering, arbeidsdeling, skatt og
politisk orden til sivilisasjoners vekst og fall. I indisk politisk tenkning,
seerlig hos Kautilya, ble befolkningen sett som en produktiv ressurs for
staten, neert knyttet til jordbruk, skatt og militeer kapasitet. I kinesisk
filosofi koblet filosofiske tenkere folketall og bosetting til godt styre,
moralsk autoritet og stabile levekdr, mens juridiske tenkere la storre
vekt pd statlig kontroll og mobilisering av befolkningen. Pa tvers
av disse tradisjonene er befolkning ikke primeert et statistisk objekt,
men et sporsmdl om sosial orden, produksjon, statsmakt og moralsk
regulering.

Den romerske keiseren Augustus kombinerte to demografiske
virkemidler: en pronatalistisk befolkningspolitikk — han straffet
barnleshet og belennet store familier — og en systematisk folketelling
der hele riket ble pélagt a la seg innskrive i manntall. Staten trengte &
vite hvem den kunne skattlegge og hvem den kunne mobilisere til krig.
Det er forst ndr menneskene kan telles, at de kan styres. Demografisk
kunnskap har siden vokst frem som respons pa myndigheters behov
for kontroll og oversikt — neert knyttet til styring, administrasjon og,
etter hvert, til velferd og planlegging.
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1.2.2 Fremveksten av demografisk tenkning og analyse

Det systematiske, empiriske studiet av befolkningen tok form i 1600-
tallets England. Den engelske kijgpmannen John Graunt kan sees pa som
opphavsmann til demografisk analyse. Hans arbeid ble trykket i boken
Natural and Political Observations upon the Bills of Mortality. I boken viste
han hvordan man ut fra tall fra Bills of Mortality, London bys ukentlige
statistikk over dede, kunne avdekke regelmessige monstre i fodsler og
dedsfall gjennom systematisk analyse. Graunt beregnet storrelsen pa
Londons befolkning. Han paviste at noen sykdommer drepte langt mer
enn andre, en innsikt som la grunnlaget for moderne epidemiologi
og folkehelsevitenskap. Hans samtidige William Petty myntet begrepet
politisk aritmetikk om denne systematiske analysen av data for a beskrive,
og eventuelt styre, samfunnet.

Et viktig produkt av Graunts virksomhet var dedelighetstabellen.
Fra dedelighetsdata om London konstruerte han en systematisk
fremstilling av dedelighet gjennom livslepet som han kalte life table.
Tabellen var rudimenteer og uferdig, men inspirerte astronomen
Edmund Halley som noen tidr senere, i 1693, konstruerte en ny
dedelighetstabell, beregnet fra data om befolkningen i byen Breslau
(dagens Wroclaw). Tabellen ble et av demografifagets viktigste
metodiske verktay, og vi meter den igjen i kapitlet om dedelighet.

I forlengelsen av denne empiriske tradisjonen, sto den proyssiske
presten Johann Peter Siissmilch. Befolkningens utvikling matte
ifolge Siissmilch folge en guddommelig orden. Selv forsekte han a
underbygge dette med tabeller over fodsler og dedsfall. Blant annet
beregnet han kjennskvoten, forholdet mellom nyfedte guttebarn og
nyfodte jentebarn, i ulike befolkninger. Siden kjennskvoten var rimelig
stabil i ulike befolkninger og land, mente Stissmilch at dette var uttrykk
for en slik géttliche Ordnung. Der Graunt og Petty var relativt ateoretiske,
tok Stissmilch utgangspunkt i en teori om befolkning utledet fra teologi.
I dag trekker demografer pd teori fra mange disipliner, som for
eksempel sosiologi, skonomi, evolusjonsbiologi og historie.

Den mest kjente demografen fra opplysningstiden er Thomas
Robert Malthus. I 1798 skrev han Essay on the Principle of Population
(Malthus 1798). Malthus’ hovedtese var at befolkningen har en
tendens til & vokse raskere enn matproduksjonen, fordi befolkningen
oker geometrisk (eksponentielt) mens matproduksjonen kun eoker
aritmetisk (lineeert). Med mindre fruktbarheten begrenses, vil
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befolkningsveksten fore til sult og fattigdom. Denne situasjonen,
der befolkningsveksten stadig spiser opp gevinster i produksjon og
velstand, slik at levestandarden over tid forblir neer eksistensminimum,
har fatt navnet «den malthusianske fella». For den industrielle
revolusjon var den malthusianske fella en rimelig beskrivelse av
demografiske forhold i mange samfunn. Malthus’ ideer fikk betydelig
innflytelse pd ekonomi og politikk. Ogsd naturvitenskapen ble
sterkt pavirket av Thomas Malthus. Charles Darwin hentet direkte
inspirasjon fra Malthus da han utviklet evolusjonsteorien: ideen om
at ressursknapphet tvinger frem konkurranse om overlevelse. Den
«kampen for tilveerelsen» som er selve kjernen i evolusjonsteorien, er i
sin opprinnelse en demografisk tanke.

Malthus’ ideer fikk ogsa en morkere etterklang. Pa tidlig 1900-tall ble
bekymringen for befolkningens kovalitet (og ikke dens sterrelse) brukt
til 4 legitimere rasehygieniske tiltak. Eugenikken, som vokste frem som
en bevegelse i Vesten, hevdet at staten gjennom politikk burde forme
hvem som far barn, for & «forbedre» befolkningens arvelige egenskaper.
I Skandinavia, deriblant Norge og Sverige, ble steriliseringslovgivning
vedtatt og praktisert langt inn pa 1900-tallet.

1.2.3 Eilert Sundt, en norsk pionér i demografien

I kontrast til den malthusianske bekymringen for overbefolkning,
representerer Eilert Sundt (1817-1875) en mer sosialreformatorisk
tilneerming. Sundt vokste opp i Farsund, tok teologisk embetseksamen
i 1846 og virket som sogneprest i Eidsvoll. Gjennom analyser av
statistikk, langvarige reiser og samtaler med «almuen» dokumenterte
han levekdr og levesett i et land som var i rask endring midt pa
1800-tallet. For Sundt var kunnskap et redskap for sosial forbedring —
forstdelse av folks liv og reproduksjon var en forutsetning for & bygge
et bedre samfunn.

Sundts vitenskapelige produksjon var bred og metodisk nytenkende.
Han innhentet store mengder primeerdata — blant annet via
sporreskjemaer til skoleleerere i hele landet — og kombinerte
kvantitative og kvalitative grep. Han studerte forst «fantene» — tatere
og romanifolk — og gjennom dem fikk han gynene opp for fattigdom
i Norge, et tema han senere behandlet i en rekke publikasjoner. Om
Seedeligheds-Tilstanden og Om /Adrueligheds-Tilstanden demonstrerte
hvordan statistikk og intervjuer kunne belyse sosiale problemer.
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En alminnelig oppfatning pa Sundts tid var at ungdommen var
blitt lettsindig. I politisk debatt ble det pastidtt at unge mennesker
satte barn til verden for de hadde et sikkert levebred — og at dette
skyldtes de nye frihetsidealene som fulgte av revolusjonsbolgen i
Europa i 1848. Sundt ville underseke saken, og det forte til den
banebrytende utredningen Om Giftermaal i Norge (Sundt 1855). Han
brukte befolkningsstatistikken og viste at de store fedselstallene i
1840-drene ikke skyldtes lettsindighet, men at det rett og slett var
mange unge. En generasjon tidligere hadde fodselskullene veert
uvanlig store; nd hadde disse store kullene blitt gifteklare unge voksne
som gjennom familieetablering gav opphav til nye store fodselskull.
Ved a beregne relative mal pd giftemdlshyppigheten viste Sundt at
ekteskapsinngaelser ikke forekom hyppigere — de var «mange i antall,
men ikke i forhold». Befolkningsstrukturen, ikke moralen, var arsaken.
Denne oppdagelsen av generasjonsbelgene i befolkningen har fatt
navnet «Eilert Sundts lov». En del av grunnlaget for Sundts oppdagelser
1a sannsynligvis i den tidlige og relativt gode befolkningsstatistikken i
Norge.

En annen problemstilling var knyttet til barn fedt utenfor ekteskap
(«uekte barn»). Slike fodsler var oppfattet som et stort sosialt problem.
Sundt var overbevist om at & f& barn utenfor ekteskap seerlig medforte
vanskeligheter for moren, som gjerne satt alene igjen med ansvar for
barnet. Fenomenet var ogsd knyttet til skam, ettersom sterke normer
regulerte familielivet. Sundt ensket a finne arsakene til at noen fikk barn
utenfor ekteskap. En av hoveddrsakene mente Sundt var nattefrieriet —
at unge tjenestefolk pa garder kunne oppseke hverandre pa nattestid.
En annen var at tjenestefolkene sov sammen pé tvers av kjonn («felles
natteleie»). Etter & ha dokumentert disse fenomenene, argumenterte
Sundt med at bendene matte ta et storre ansvar for tjenestefolkenes
levekadr og livsfersel.

Sundt virket i en periode der ogsa den offisielle statistikken
ble institusjonalisert. Statistisk sentralbyrd ble opprettet i 1876, og
byrdets mangedrige direktor Anders Nicolai Kieer ble internasjonalt
kjent som pioner for utvalgsundersokelser. Hans «representative
metode» — ideen om at et omhyggelig sammensatt utvalg kan gi
gyldig kunnskap om hele befolkningen — mette forst motstand
i internasjonale statistikkmiljoer, men ble senere et fundament
for moderne statistikk og samfunnsforskning. Norge fikk dermed
tidlig bade en sterk statistikkinstitusjon og lange, sammenhengende
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dataserier om befolkningen — et grunnlag bade Sundt og senere norske
demografer har nytt godt av.

1.2.4 Det moderne demografifaget frem til i dag

Pa 1900-tallet ble demografi gradvis et mer formalisert, matematisk
og institusjonalisert fag. Befolkningen hadde lenge veert et tema for
statsmakt, ekonomi, moralfilosofi og sosial reform, men i lopet av det
20. arhundret vokste demografi fram som et eget vitenskapelig felt
med egne tidsskrifter, leerebgker, metoder og forskningsinstitutter.
Utviklingen hang sammen med tre forhold: bedre data, nye statistiske
metoder og et okende behov for & forstd befolkningsendringer i stadig
mer komplisert verden.

En viktig forutsetning for det moderne faget var utviklingen
av en storre verktoykasse for formell demografisk analyse.
Deodelighetstabeller, aldersspesifikke rater, standardisering,
befolkningsframskrivinger og modeller for fruktbarhet og dedelighet
ble etter hvert kjerneelementer i demografisk analyse. Demografi ble et
fag der man beskriver befolkninger som dynamiske systemer.

Alfred Lotka var en av de viktigste skikkelsene i denne utviklingen.
Han utviklet teorien om stabile befolkninger, der en befolkning med
konstante aldersspesifikke fruktbarhets- og dedelighetsrater over tid far
en fast aldersstruktur og en bestemt vekstrate. Dette var et stort teoretisk
gjennombrudd. Det viste at befolkningens alderssammensetning er
et resultat av tilfeldige historiske hendelser, men ogsd kan forstas
matematisk som utfallet av bestemte menstre i fedsler og dedsfall.
Lotkas arbeid la grunnlaget for mye av den senere formaldemografien,
blant annet analyser av reproduksjon, vekst og demografisk moment.

Tiden for og etter andre verdenskrig gjorde befolkningsspersmal
til et globalt anliggende. Krig, skonomisk krise, fallende fruktbarhet
i Europa, rask befolkningsvekst i Asia, Afrika og Latin-Amerika og
etableringen av internasjonale organisasjoner skapte stor etterspersel
etter demografisk kunnskap. Demografi ble viktig for planlegging av
skoler, boliger, arbeidsmarked, pensjoner, helsevesen og matforsyning.
Etter andre verdenskrig vokste det derfor fram sterke demografiske
forskningsmiljeer i USA, Europa og etter hvert ogsd i mange lav- og
mellominntektsland.

I 1945 formulerte Frank Notestein teorien om den demografiske
overgang — det forste storre syntetiske rammeverket for a forsta
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hvordan samfunn beveger seg fra hoy til lav fruktbarhet og dedelighet
i takt med modernisering. Notestein beskrev overgangen som en
historisk prosess der dedeligheten forst faller, mens fruktbarheten
holder seg hoy, noe som gir sterk befolkningsvekst. Senere faller ogsa
fruktbarheten, og befolkningen beveger seg mot et nytt regime med
lave fodsels- og dedsrater. Teorien om den demografiske overgang ble
raskt et av fagets viktigste fortellingsmenstre. Den ga demografer et
sprak for & sammenligne land og verdensregioner. Etter hvert ble det
klart at den demografiske overgangen ikke var én enkel og universell
prosess. Kapittel 3 i boken drofter denne teorien naermere.

Utover i etterkrigstiden ble demografien preget av en god del
metodiske fremskritt. Ansley Coale ledet det omfattende Princeton-
prosjektet om fruktbarhetsnedgangen i Europa, som viste at
fruktbarhetsfallet ikke kunne forklares med ekonomisk utvikling
alene. Kulturelle grenser, sprdk, religion og regionale normer
spilte ogsd en viktig rolle for fruktbarheten. Sammen med kolleger
utviklet Coale dessuten metoder for & studere befolkninger der
datagrunnlaget var ufullstendig. Samuel Preston bidro til & forbedre
analyser av dedelighet, befolkningsstruktur og sammenhengen mellom
demografi og sosioekonomiske forhold. Coale, Preston og andre gjorde
demografien til et fag som kunne brukes ogsa der datagrunnlaget var
ufullstendig.

Nathan Keyfitz var en annen sentral skikkelse. Han bygget
bro mellom demografi, statistikk og ekonomi, og arbeidet med
befolkningsframskrivinger, vekstmodeller og matematisk demografi.
Keyfitz var opptatt av hvordan sma endringer i fruktbarhet og
dedelighet kan fa store konsekvenser over tid. Han bidro ogsd til
a gjore demografisk tenkning relevant for ekonomisk planlegging,
utviklingsstudier og politikk. Gjennom denne typen arbeid ble
demografi et fag som bade beskrev befolkningen og leverte redskaper
for a tenke omkring fremtiden.

Samtidig ble datagrunnlaget for demografisk forskning kraftig
forbedret. I mange rike land ble folkeregistre, dedsarsaksregistre,
helseregistre og administrative data mer detaljerte og palitelige. I land
uten slike registre ble store speorreunderseokelser og internasjonale
datainnsamlingsprogrammer viktige. Demographic and Health
Surveys og andre store sporreundersokelser gjorde det mulig a
studere fruktbarhet, prevensjon, barnededelighet og familieforhold i
land der den lopende statistikken var svak. Dermed ble demografi ogsa
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et sentralt fag i utviklingsforskningen.

Fra 1970- og 1980-tallet ble livslopsperspektivet stadig viktigere.
Demografer begynte i storre grad & studere hendelser i individers
liv: ndr de flytter hjemmefra, inngar samliv, far barn, skiller seg,
flytter, blir syke eller der. Dette forte til okt bruk av forlepsanalytiske
metoder. I stedet for bare & sammenligne summariske rater for
hele befolkninger, kunne forskerne analysere risikoen for bestemte
hendelser over tid og undersgke hvordan den varierte med alder,
kjonn, utdanning, klasse, familieforhold og historisk periode. Denne
utviklingen brakte demografien neermere sosiologi, epidemiologi og
arbeidsmarkedsforskning.

P4 1980-tallet kom nye perspektiver pa dedelighet, aldring og
ulikhet mellom individer. Et viktig poeng var at befolkninger bestar av
mennesker med ulik sarbarhet (eller «frailty»). Nar de mest sarbare
der tidligere, blir de gjenlevende ved heye aldre en selektert gruppe.
Dette kan bidra til at dedeligheten i sveert hoy alder oker langsommere
enn man tidligere hadde antatt, eller til og med flater ut. Slike funn
utfordret eldre forestillinger om at dedeligheten nedvendigvis stiger pa
en enkel og lovmessig mate gjennom hele alderdommen. De dpnet ogsa
for et nytt forskningsfelt om biodemografi, der demografiske modeller
kobles til biologisk aldring, genetikk og evolusjoneere perspektiver.

I samme periode ble familien og fruktbarheten i Europa gjenstand
for ny teoretisk debatt. Ron Lesthaeghe og Dirk van de Kaa
identifiserte en ny demografisk fase etter 1960, som de kalte den andre
demografiske overgang. Denne overgangen var kjennetegnet av utsatt
familieetablering, okt samboerskap, flere samlivsbrudd, flere fodsler
utenfor ekteskap, lavere fruktbarhet og sterkere vekt pa individualisme
og selvrealisering. Mens den forste demografiske overgangen handlet
om overgangen fra hoye til lave fodsels- og dedsrater, handlet den
andre om endringer i familie, samliv, kjenn og livsprosjekter i samfunn
der bdde dodelighet og fruktbarhet allerede var lave. Denne teorien er
sentral for & forsta norsk og europeisk demografisk utvikling de siste
tidrene.

Siden 1990-tallet har migrasjon fatt en stadig mer fremtredende
plass i demografien. I mange europeiske land, inkludert Norge, er
innvandring blitt en av de viktigste drivkreftene bak befolkningsvekst
og endringer i befolkningssammensetningen. Migrasjon skiller seg fra
fruktbarhet og dedelighet ved at den kan endre seg raskt som folge av
krig, skonomiske kriser, lovendringer og internasjonale avtaler. Den er
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ogsa vanskeligere a forutsi. Moderne demografi ma derfor kombinere
tradisjonelle modeller for fedsler og dodsfall med analyser av flyttinger,
integrasjon, transnasjonale familier og etnisk og sosial ulikhet.

I dag er demografi et tverrfaglig felt. Det overlapper med sosiologi,
okonomi, geografi, statsvitenskap, epidemiologi, medisin, statistikk,
historie, klima- og miljeforskning og datavitenskap. Demografer
studerer hvordan demografiske storrelser pavirker hverandre, hvordan
demografiske storrelser pavirker samfunnets institusjoner og hvordan
politikk, ekonomi og kultur pavirker demografiske forhold. Store,
dagsaktuelle temaer som aldring, lav fruktbarhet, migrasjon &
integrering, urbanisering og fraflytting, sosial ulikhet, klimaendringer
og globale helsekriser er alle temaer med viktige demografiske sider.

Faget har ogsa fatt nye datakilder. Digitale spor, mobiltelefondata,
satellittdata, administrative registre, genetiske data og store koblede
datasett gir muligheter som tidligere generasjoner av demografer
ikke kunne forestille seg. Samtidig reiser dette nye etiske og politiske
sporsmal. Hvem har rett til 4 samle inn og koble informasjon om
befolkningen? Hvordan kan personvernet ivaretas? Hvilke grupper blir
synlige i statistikken, og hvilke forblir usynlige?

1.3 Bokens oppbygning

Denne boken gir en innfering i demografiens sentrale temaer, metoder
og perspektiver. Kapittel 2 introduserer det metodiske grunnlaget:
demografiske rater, mél og det analytiske rammeverket som resten av
boken bygger pa. Kapittel 3 behandler den demografiske overgangen —
den grunnleggende historiske prosessen der samfunn gér fra hey til lav
dedelighet og fruktbarhet — og gir dermed et overordnet rammeverk
for de pafelgende kapitlene. Kapittel 4 tar for seg befolkningsstruktur:
alderssammensetning, forsorgerbyrde og hvordan disse former
samfunnets forutsetninger.

Kapitlene 5-8 utgjer bokens kjerne og behandler de fire
demografiske komponentene: dedelighet, fruktbarhet, familie og
samliv, og migrasjon. Hvert kapittel kombinerer teoretiske perspektiver
med empiriske menstre og kvantitative metoder. Kapittel 9 drefter
befolkningspolitikk — hvordan stater forseker & pavirke demografiske
prosesser. Kapittel 10 tar opp forholdet mellom befolkningsutvikling
og klima. Kapittel 11 presenterer demografiske modeller som brukes
til & forstd og framskrive befolkningsutvikling. Avslutningsvis gir den
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demografiske ordlisten en oversikt over sentrale fagtermer.



2

Demografisk metode

For & forstd og beskrive befolkningsendringer trenger vi begreper og
metoder som gjor det mulig & sammenligne befolkninger pa tvers av tid
og sted. Hva er egentlig en demografisk hendelse? Hvilke mal kan vi
bruke for a analysere monstre i fadsler og dedsfall? Hva er forskjellen pa
a studere befolkningens atferd i ett ar og & felge et fedselskull gjennom
livslopet? Hvilke data kreves for & gjore slike analyser?

Dette kapitlet gir en innfering i den grunnleggende verktoykassen i
demografifaget. Vi begynner med sentrale dimensjoner i demografisk
analyse — alder, kjonn, periode og kohort — og underseker hvordan
disse henger sammen gjennom Lexis’ skjema. Deretter introduserer
vi demografiske rater og sannsynligheter; hvordan befolkninger med
ulik sammensetning kan sammenlignes gjennom standardisering,
behandles i kapitlet om befolkningsstruktur. Til slutt ser vi pa de
viktigste datatypene som demografene bygger analysene sine pa:
folketellinger, offentlig statistikk, folkeregistre, sperreundersokelser og
nye digitale datakilder.

2.1 Dimensjoner

Befolkningen kan beskrives langs flere grunnleggende dimensjoner.
De viktigste demografiske dimensjonene er alder og kjenn. Andre
viktige dimensjoner er periode og kohort. Demografer trekker inn
minst én, men gjerne flere, av disse faktorene nar de skal forstd hvordan
befolkningen er sammensatt og endrer seg.

A studere befolkninger er & beskrive noe som er i stadig bevegelse.
Om vi ensker & gjore noe sa enkelt som & beskrive befolkningens
storrelse og sammensetning, gjor vi det pd et bestemt tidspunkt: Ved
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inngangen til &ret 2025 var over 5,6 millioner mennesker bosatt i Norge.
Av disse var knappe én og en kvart million mennesker under 20 ar, og
dreye én million mennesker over 60 ar. Men, en befolkning er stadig i
endring. For hver dag vil noen de eller bli fodt. For hvert ar som gér blir
alle overlevende ett ar eldre. Ingen befolkning er statisk. Selv i samfunn
med lav eller ingen befolkningsvekst kan det skje store endringer i
sammensetningen av befolkningen — i aldersstruktur, kjennsbalanse,
husholdninger og etnisitet. Dette kan virke trivielt, men har en del
implikasjoner.

Demografi handler bdde om bestand — antallet av mennesker i
befolkningen og hvordan den fordeler seg langs dimensjoner som
alder og kjenn — og om endringer: om hvor mange som har dedd, hvor
mange barn som blir fodt, antallet par som gifter seg og endringer
langs andre dimensjoner.

2.1.1 Kjonn

Kjennsfordelingen — hvor mange kvinner og menn som finnes i ulike
aldersgrupper — er et sentralt trekk ved en befolkning. Kjonn pévirker
demografiske forhold som fedsler og dedelighet: Bare kvinner foder
barn, og menn og kvinner har til dels ulike monstre for sykelighet og
levealder. For eksempel lever kvinner i mange land lenger enn menn. A
analysere befolkningen etter kjonn er derfor grunnleggende for & forsta
alt fra forholdet mellom gutter og jenter ved fedsel, til kjonnsforskjeller
i levekar og helse.

Kjennskvoten — forholdet mellom antall menn og antall kvinner —
er den mest brukte indikatoren pd kjennsfordelingen i befolkningen.
Det er lik 100 x %. I statistikk og forskning meter man den
som oftest som madl pd kjennsbalanse blant nyfedte. Det fodes alltid
litt flere gutter enn jenter (med mindre det utferes kjennsspesifikke
aborter), slik at kjennskvoten som regel er noe hoyere enn 100. I 2024
var kjonnskvoten blant levendefodte i Norge 106,7. Kjonnskvoten
varierer noe med sosiale og ekonomiske forhold (f.eks. er det pavist
hoyere kjonnskvote blant nyfedte i befolkninger rammet av krig).
Kjonnskvoten i enkelte land hvor foreldrepar har sterke preferanser
for guttebarn er pdvist & veere langt hoyere enn 100. Kjennskvoten i
heyere aldersgrupper er langt lavere enn kjgnnskvoten blant nyfedte.
Dette skyldes at kvinner har lavere dedelighet enn menn, og at blant
de gjenlevende ved hoye aldre dermed vil veere flere kvinner enn menn
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selv om utgangspunktet skulle veere kjonnsbalanse. Ved inngangen til
2025 levde det omkring 31 000 kvinner og 14 000 menn over 90 ar i
Norge. I aldersgruppen 90+ var dermed kjennskvoten nede pa 45.

Kjennsfordelingen i en befolkning kan ogsa pavirke gyldigheten
av andre demografiske mal. Hvis kjennsfordelingen er svert skjev
i aldersgruppene som far flest barn, vil mal pa barnefedsler og
befolkningens reproduksjon kunne bli misvisende, fordi de beregnes
pé grunnlag av antall kvinner i fruktbar alder.

2.1.2 Alder

Alderssammensetningen forteller oss hvor stor andel av befolkningen
som er barn, voksne og eldre. Alder er kanskje den aller viktigste
dimensjonen i demografi, fordi de fleste demografiske hendelser
henger sammen med alder: Det er typisk unge voksne som far barn,
sykdomsrisiko eker med alder, og eldre har heyere deodelighet enn
yngre. En befolknings aldersfordeling pavirker ogsa samfunnet
— for eksempel hvor stor byrden av pensjonister er i forhold til
yrkesaktive. Ved & studere aldersstrukturen (ofte visualisert i en
befolkningspyramide) kan vi forsta bade fortidige hendelser (som
store barnekull etter krigen) og forutsi fremtidige utfordringer (som
eldrebolge).

2.1.3 Periode

Periodebegrepet viser til en historisk periode. Nar vi snakker om
periode i demografien tenker vi som regel pa enkelte kalenderar eller
grupper av kalenderar. Perioder kan ogsa defineres mer detaljert, for
eksempel som en méned eller uke. For de fleste formal vil kalenderér gi
tilstrekkelig grad av neyaktighet, men noen ganger vil det veere nyttig
a studere endringer i demografiske mal med hoyere grad av presisjon.
Under Covid-19-pandemien ble det publisert statistikk om dedelighet
av Covid-19 pa ukesnivd fra myndighetene. I studier av dedelighet
rundt fodsel brukes gjerne dager fordi dedeligheten synker dramatisk
de forste timene og dagene etter fodselen.

En periodeeffekt er noe som inntreffer i en bestemt tidsperiode og
som péavirker hele befolkningen, uavhengig av alder. Eksempler er et
pandemidr, en krig eller en gkonomisk krise — hendelser som kan oke
dedeligheten eller redusere fodselstallene for alle aldersgrupper mens
de pagar. Nar demografer analyserer data etter periode, ser de pa
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kalendariske trender, som for eksempel om forventet levealder oker
jevnt ar for ar, eller hvordan fruktbarheten var i 2020 kontra 1990.
Periodetilneermingen er viktig for & fange opp kortsiktige trender og
samfunnsendringer som pédvirker demografiske forhold.

2.1.4 Kohort

Kohortbegrepet brukes om en gruppe mennesker som har opplevd
den samme hendelsen rundt samme tid. Som regel brukes begrepet i
demografien om fedselskohorter, men man kan ogsd definere andre
typer kohorter, eksempelvis ekteskapskohorter (de som giftet seg
samme ar) eller studentkohorter (de som tar eksamen samme ar). En
fadselskohort er fodt innenfor samme &r og opplever livet i samme takt:
De fleste starter pa skolen omtrent samtidig, kommer ut i arbeidslivet
rundt samme periode, mange av dem vil f& barn og inngd samliv i
samme periode og de vil bli gamle samtidig.

Kohortanalyse handler om & felge en eller flere slike grupper
gjennom livslepene deres for & studere deres demografiske atferd. For
eksempel kan vi sammenligne hvor mange barn kvinner fodt pa 1940-
tallet fikk og nar i livet de fikk dem, med tilsvarende informasjon for
kvinner fedt pa 1980-tallet. Noen forskjeller —som at yngre generasjoner
far barn senere enn eldre generasjoner — kommer tydelig fram ved slike
kohortanalyser. Kohortperspektivet er uvurderlig for & forstd menstre
pa tvers av generasjoner og langsiktige trender uavhengig av kortsiktige
periodiske svingninger.

Kohorteffekt er en effekt som tilskrives at en gruppe personer er
fodt i samme tidsperiode, og dermed har blitt formet av de samme
historiske, sosiale eller kulturelle erfaringene. Effekten er altsa knyttet til
tidspunktet for ndr kohorten ble fodt, ikke deres alder eller tidspunktet
de observeres (perioden).

Et eksempel pa en kohorteffekt er den sdkalte Easterlin-effekten,
oppkalt etter demografen Richard Easterlin. Den sier at storrelsen pa en
fodselskohort kan pavirke dens ekonomiske muligheter i voksenlivet.
Dersom en sveert stor kohort fedes (f.eks. som i «babyboomen» etter
andre verdenskrig), vil denne gruppen mete sterkere konkurranse i &
fa tatt utdanning og i arbeidsmarkedet nar de blir unge voksne. Dette
kan fore til darligere lonnsutvikling og hoyere arbeidsledighet for denne
kohorten sammenlignet med de som er fadt tidligere og de som er fadt
senere.
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Figur 2.1: Lexis-diagram med eksempler

2.1.5 Lexis’ skjiema

Et verktoy for & forstd sammenhengene mellom alder, periode og
kohort er Lexis” skjema. Skjemaet, oppkalt etter den tyske statistikeren
Wilhelm Lexis (1837-1914), visualiserer og konkretiserer koblingene
mellom disse tre dimensjonene. Skjemaet bestdr av et todimensjonalt
koordinatsystem der den horisontale aksen viser tid (kalenderar)
og den vertikale aksen viser alder. En persons livslop tegnes som
en diagonal linje fra fodselspunktet: fordi alder og kalenderdr eker i
samme takt, blir livslinjen en 45-graders diagonal. Alle med samme
fodselsar folger parallelle diagonaler — og slik representerer diagonale
linjer kohorter.

I et Lexis-skjema er hver celle definert av ett alderstrinn og ett
kalenderdr. Figuren viser tre eksempelpersoner med livslinjer, og
illustrerer de tre dimensjonene: periode (vannrett), alder (loddrett)
og kohort (diagonal). Et enkelt livslop tegnes som en 45-graderslinje;
fodsel og dedsfall kan markeres med egne symboler.
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Cellene i skjemaet kan deles i to trekanter — de sdkalte Lexis-
trekantene — som skiller mellom to ulike fedselskull innenfor samme
alders- og periodeintervall. Den ovre venstre trekanten samler
hendelser for fodselskullene som allerede hadde fylt det aktuelle
alderstrinnet ved inngangen til kalenderdret. Den nedre hoyre trekanten
samler hendelser for fadselskullene som fyller dette alderstrinnet i lopet
av kalenderaret. Denne inndelingen gjor det mulig & koble hendelser
presist til fodselskull, alder og periode.

Lexis-trekantene kan veere nyttige som beregningsverktoy i ulike
sammenhenger, men i praksis brukes nok skjemaet hyppigst som
illustrasjon av sammenhenger mellom alder, periode og kohort.

Skjemaet synliggjor ogsa et grunnleggende metodisk problem: alder,
periode og kohort er linezert avhengige av hverandre. Kjenner man to
av dem, felger den tredje (alder = periode — kohort). Det er derfor
umulig & skille effektene av alder, periode og kohort fra hverandre pa
rent statistisk grunnlag — det sdkalte identifikasjonsproblemet i alder-
periode-kohort-analyse. Skal man tallfeste én av effektene, md man
legge inn tilleggsantakelser, for eksempel at en av effektene er null
eller har en bestemt form. Dette er en viktig grunn til at demografer er
varsomme med & gi kohortforskjeller eller periodeendringer entydige
kausale fortolkninger.

2.1.6 Geografi

Geografi er en grunnleggende demografisk dimensjon: nesten alle
sporsmél om befolkning stilles med referanse til et bestemt geografisk
omrade. Det geografiske nivaet kan variere enormt — fra en enkelt
grunnkrets til en storby, et fylke, et land, en verdensdel eller hele
kloden.

Demografifaget er i stor grad nasjonalt orientert. Det er til dels
knyttet til statens behov for kunnskap om sin egen befolkning.
Nasjonalstater trenger oversikt over innbyggertall, aldersammensetning
og befolkningsutvikling for a planlegge helsetilbud, utdanning,
pensjoner og infrastruktur. De store statistikkinstitusjonene som
Statistisk sentralbyrd (SSB) i Norge er nasjonale institusjoner, og
internasjonale sammenligninger fra FN, Verdensbanken og OECD er
i all hovedsak sammenligninger mellom nasjoner. Nasjonalstaten er
derfor det dominerende analysenivdet i demografi, og mye av det
metodiske verktoyet i faget er utviklet med nasjonale befolkninger som
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referanse.

Jo finere det geografiske nivaet, desto mer krevende blir analysen
— av to grunner. Den forste er datagrunnlaget. Sma geografiske enheter
har f& innbyggere, og med f& innbyggere blir de statistiske tallene
ustabile. En liten kommune kan ha null dedsfall blant 40-aringer ett ar
og tre det neste — ikke fordi helsetilstanden har endret seg dramatisk,
men fordi tilfeldige svingninger dominerer nar tallgrunnlaget er lite.
Demografiske mdl som krever mange observasjoner for a gi palitelige
estimater, som aldersspesifikke rater og dedelighetstabeller, er sveert
krevende a beregne for sma geografiske enheter.

Den andre grunnen er at folk lever livene sine pa tvers av grenser. En
person kan bo i én kommune, arbeide i en annen, ha vokst opp i en tredje
og do i en fjerde. Geografiske grenser skjerer gjennom livslapene pa
mater som gjor det vanskelig & henfore demografisk atferd til ett bestemt
sted. Migrasjon er nettopp & krysse en grense, og dermed er det alltid
noen som er «pd vei inn eller ut» av enhver geografisk enhet. Jo finere
inndelingen, desto sterre andel av befolkningsutviklingen skyldes slik
kryssing av grenser.

Dette bringer oss til et sentralt begrepspar i demografien: lukkede
og dpne befolkninger. En lukket befolkning er en der sterrelsen bare
endres gjennom fedsler og dedsfall — ingen tilkommer utenfra og
ingen forlater. En dpen befolkning endres ogsa gjennom migrasjon.
Jo finere det geografiske nivdet, desto mer apen er befolkningen.
En bydel eller kommune opplever jevnlig inn- og utflytting; mange
innbyggere er tilflyttere som kom fra andre steder og vil flytte videre.
En nasjon er langt mer lukket: langt feerre krysser landegrenser enn
kommunegrenser. Pa globalt niva er befolkningen tilneermet fullt lukket
- ingen immigrerer til og ingen emigrerer fra jordkloden.

Dette har direkte metodiske konsekvenser. Mange demografiske
modeller og beregningsmetoder er utviklet for lukkede eller tilneermet
lukkede befolkninger, og fungerer best der. Dadelighetstabeller, stabile
befolkningsmodeller og enkelte befolkningsframskrivinger bygger alle
pé forutsetninger som holder bedre jo mer lukket befolkningen er.
@nsker man 4 analysere en liten geografisk enhet, ma man i tillegg til
fadsler og dedsfall ta hensyn til inn- og utflytting — og det krever data
som ofte er mangelfulle eller vanskelige & koble til de riktige personene
og stedene. Valg av geografisk detaljniva og metodisk presisjon er derfor
iblant en avveiing.
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2.2 Balanseligningen

Sammenhengen mellom bestand og hendelser kan uttrykkes presist
i balanseligningen — ogsa kalt befolkningsregnskapet. Den sier at
befolkningens sterrelse ved slutten av en periode er lik sterrelsen
ved starten, pluss netto hendelser i perioden:

Pt+1)=Pt)+F-D+1-U

der P(t) er folkemengden ved periodens begynnelse, F' antallet
levendefedte, D antallet dede, I antallet innflyttinger og U antallet
utflyttinger i lopet av perioden.

De to forste leddene — F' — D — kalles naturlig tilvekst. De to siste —
I — U - kalles netto innflytting eller netto migrasjon. Befolkningsveksten
er summen av de to komponentene.

Et konkret norsk eksempel illustrerer dette. 1 2023 var folkemengden
1. januar 5 488 984 personer. I lopet av aret ble det registrert 51 980
levendefedte og 43 803 dedsfall, noe som gir en naturlig tilvekst pd 8 177.
Samtidig innvandret 86 589 og utvandret 34 011 personer, som gir en
netto innflytting pa 52 578. Til sammen gir dette en beregnet tilvekst pa
60 755, og ved inngangen til 2024 var folkemengden 5 550 203. Den lille
differansen pd om lag 464 personer skyldes administrative justeringer
og folkeregistreringer som ikke passer inn i en av de fire kategoriene.

Tabell 2.1: Befolkningsregnskapet for Norge 2023

Komponent Antall
Folkemengde 1. januar 2023 (P(t)) 5488 984
Levendefedte (F) 51980
Dede (D) 43 803
Innvandringer (/) 86 589
Utvandringer (U) 34011

Folkemengde 1. januar 2024 (P(t+ 1)) 5550203

Balanseligningen er enkel, men den bzerer i seg hele demografifagets
analytiske struktur. Den forteller oss at det er tre grunnleggende
drivkrefter bak enhver befolkningsendring: fruktbarhet (som
bestemmer F'), dedelighet (som bestemmer D) og migrasjon (som
bestemmer I og U). Hvert av disse temaene behandles i egne kapitler.
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2.3 Tilstander, hendelser og tilstandsmodeller

For & kunne analysere befolkningsendringer trenger vi et presist
begrepsapparat. De to grunnleggende byggesteinene i demografisk
analyse er tilstander og hendelser.

2.3.1 Tilstander

En tilstand er en demografisk betingelse som et individ befinner seg i pa
et gitt tidspunkt. Levende er en tilstand. Gift er en tilstand. A ha to barn
er en tilstand. Tilstander har varighet — man oppholder seg i dem over
tid, fra man entrer tilstanden til man forlater den.

For at tilstandene i en modell skal fungere analytisk, ma de oppfylle
to krav. De ma veere gjensidig utelukkende: man kan bare befinne seg
i én tilstand om gangen. Og de ma til sammen vaere uttemmende: alle
mulige demografiske betingelser ma veere dekket av én av tilstandene i
modellen. Disse kravene tvinger oss til & tenke grundig gjennom hva vi
egentlig onsker 4 modellere. Valget av tilstandsrom — hvilke tilstander
man inkluderer og hvordan man avgrenser dem — er en viktig analytisk
beslutning.

Tilstander kan inndeles i to typer etter om man kan forlate dem
eller ikke. En forbigdende tilstand (transient state) er en tilstand man kan
forlate. Alle levende er i en forbigdende tilstand: de vil en gang de.
En absorberende tilstand (absorbing state) er en tilstand man ikke kan
forlate. Dod er den klassiske absorberende tilstanden i demografien.
En person som er ded, forblir ded. ! Hva slags tilstander som inngar
i problemstillingen bestemmer mye av rammene for demografisk
analyse.

2.3.2 Hendelser

En hendelse er en overgang fra én tilstand til en annen, og hendelsen
inntreffer pa et bestemt tidspunkt. Hendelser er oyeblikkelige — de har et
tidspunkt, men ingen varighet. Det er hendelsene som driver individene
gjennom tilstandsrommet.

Fodsel, ded og flytting er klassiske demografiske hendelser.
Ekteskapsinngdelse, separasjon og skilsmisse er andre. Felles for
dem er at de markerer et klart skifte i en persons demografiske status.

!Selvfolgelig med mindre man studerer zombiebefolkninger.
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Og det er nettopp dette skiftet som er analyseenheten i demografisk
forskning. Demografen er ikke primeert interessert i hvor lenge man er
gift, men i ndr man gifter seg, og i hvilken grad ulike grupper gifter
seg.

Hendelser kan klassifiseres etter om de kan gjentas eller ikke.
Ikke-repeterbare hendelser kan bare inntreffe én gang. Dedsfall er det
klareste eksempelet: man kan bare de én gang. Repeterbare hendelser
kan inntreffe flere ganger for samme individ. Barnefodsel er et godt
eksempel: en kvinne kan fode ett barn, sa et til, og atter et til. For
repeterbare hendelser er det interessant & ogsd studere i hvilken
hyppighet hendelser inntreffer, f.eks. forskjeller i hvor raskt man far
forste, andre og tredje barn.

Hendelser kan ogsa klassifiseres etter om overgangen kan reverseres.
Noen overganger er irreversible: en person kan aldri returnere til
tilstanden de forlot. Overgangen fra levende til dod er det klareste
eksempelet, men ogsd overgangen fra barnles til forelder er i en viss
forstand irreversibel. Andre overganger er reversible: man kan forlate
en tilstand og siden vende tilbake til den. Ekteskapelig status er et godt
eksempel: man kan gifte seg, skille seg, og gifte seg igjen. Man kan
derimot aldri ga fra noen andre tilstand til ugift (i betydningen aldri
veert gift).

Det kan veaere nyttig & notere at det er hendelsen — ikke tilstanden —
som analyseres statistisk. Vi observerer tidspunktet for en overgang (ndr
skjedde det?), og vi analyserer raten for overgangen (hvor hyppig skjer
det i befolkninger?).

2.3.3 Tilstandsmodeller

Vi kan visualisere sammenhengen mellom tilstander og hendelser
skjematisk i tilstandsmodeller. En tilstandsmodell beskriver hvilke
tilstander et individ kan befinne seg i, og hvilke overganger mellom
tilstander som er mulige. Tilstandene tegnes som bokser eller sirkler;
mulige overganger tegnes som piler mellom dem. Pilene kan merkes
med den demografiske betegnelsen pa overgangen, eller med en
parameter som beskriver intensiteten i overgangen.

Den enkleste typen er en modell med én absorberende tilstand.
Deodelighetsmodellen har to tilstander — levende og ded — og én mulig
overgang mellom dem. Alle starter som levende; alle ender som dede.
Ingen kan ga tilbake. Intensiteten i overgangen kalles mortalitetsraten
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Figur 2.2: Tilstandsmodell for dedelighet: én absorberende tilstand

‘ Barnles % 1 barn %‘ 2 barn }i>‘ 3 barn % ————— >

Figur 2.3: Tilstandsmodell for fruktbarhet: gjentakende hendelser etter paritet

i, og den varierer typisk sterkt med alder.

Fruktbarhetsmodellen er et eksempel pd en modell med gjentakende
hendelser. En kvinne kan ga fra & veere barnles til 4 ha ett barn, derfra
til to barn, og sa videre. Tilstandene er definert ved paritet — antall barn
en kvinne har fatt. Overgangen fra tilstand k& — 1 til £ barn skjer med
fruktbarhetsintensiteten fj, som varierer med pariteten. Overgangene
er i prinsippet irreversible (man kan ikke miste et barn man har fétt i
demografisk forstand), men modellen er ikke absorberende: man kan
alltid fa enda et barn sa lenge man er i fruktbar alder. I praksis setter
man gjerne en gvre grense for antall barn.

Mer komplekse tilstandsmodeller tillater overganger i mange
retninger. Modellen for ekteskapelig status har tre tilstander: ugift,
gift og tidligere gift. Kategorien «tidligere gift» samler dem som har
veert gift, men ikke lenger er det — enten fordi de er skilt eller fordi
ektefellen er dod. Fra ugift kan man ga til gift ved & innga ekteskap. Fra
gift kan man ga til tidligere gift ved skilsmisse eller ved at ektefellen
der. Tidligere gifte kan gifte seg pa nytt og ga tilbake til tilstanden
gift. Et viktig trekk ved modellen er at man ikke kan gd direkte fra gift
til ugift: kategorien «ugift» er forbeholdt dem som aldri har veert gift.
Pilenes retninger viser hvilke overganger som er mulige, og modellen
visualiserer dermed de analytiske begrensningene vi legger pa det vi
studerer.

Nar vi velger hvilke tilstander vi inkluderer og hvilke overganger vi
tillater, gjor vi implisitte antakelser om den demografiske virkeligheten.
En modell som ikke skiller mellom separasjon og skilsmisse vil
ikke fange opp forskjellen i de demografiske monstrene. En modell
som ikke inkluderer tilbakeovergang fra «tidligere gift» til «gift» vil
undervurdere giftermédlsintensiteten i befolkningen.
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Figur 2.4: Tilstandsmodell for ekteskapelig status

2.3.4 Bestandstall og hendelsestall

Tilstander og hendelser er analytiske begreper som er direkte knyttet
til to typer demografiske raddata. Bestandstall teller antallet individer
i en gitt tilstand pd et bestemt tidspunkt. Hendelsestall teller antallet
overganger av en gitt type i lopet av en periode.

Nér SSB oppgir at det per 1. januar 2025 bodde 5 614 463
personer i Norge, er det et bestandstall: det teller alle som befant
seg i tilstanden «bosatt i Norge» pa dette tidspunktet. Tilsvarende
er de 51 980 levendefodte i Norge i 2023 et hendelsestall: det teller
antallet ganger hendelsen «fodsel» inntraff i lopet av ett kalenderar.
Andre hendelsestall er antall dedsfall, antall inngatte ekteskap, antall
innvandringer.

Absolutte tall er viktige indikatorer i seg selv. De forteller oss noe
umiddelbart og konkret: hvor mange mennesker lever i landet, hvor
mange barn ble fadt, hvor mange par ble skilt i ar. De danner grunnlaget
for planlegging innen helse, utdanning og velferd, og de er uerstattelige
for & forsta faktisk omfang og utvikling over tid.

Likevel har absolutte tall en avgjorende begrensning: de lar seg
ikke direkte sammenligne mellom befolkninger av ulik storrelse eller
sammensetning. 50 000 fedsler er mye i et lite land og lite i et stort. For
a gjore sammenligninger meningsfulle ma vi sette hendelsestallene i
forhold til den befolkningen som er under risiko for hendelsen — det
vil si beregne rater. Det er bestandstallet som typisk inngér i nevneren,
og hendelsestallet som inngér i telleren.
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2.4 Eksponering og intensitet

Tilstandsmodellene forteller oss hvilke overganger som er mulige.
Neste sporsmal er: hvor hyppig skjer disse overgangene? Slike sporsmal
besvarer demografifaget gjerne ved a beregne «rater». Dette er mal for
hvor hyppig hendelser av ulike inntreffer. For & beregne rater trenger vi
begreper som setter hendelsestallet i forhold til befolkningens sterrelse
0g sammensetning.

2.4.1 Risikobefolkning

En forutsetning for & beregne en meningsfull rate er at nevneren faktisk
er under risiko for hendelsen vi teller. Vi kaller de som kan oppleve
hendelsen for risikobefolkningen.

For dedelighet er risikobefolkningen enkel & definere: den bestar av
alle levende. Etter ens dod er man ute av risikobefolkningen. For andre
hendelser er definisjonen mer kompleks. Om hendelsen man studerer
er separasjon, er det kun de som er gift som kan separeres. Man kommer
inn i risikobefolkningen nar man gifter seg, og forsvinner ut om man tar
ut separasjon. Man kan komme tilbake inn om man gifter seg igjen, og
man forsvinner permanent ut om ekteskapet oppleses ved partnerens
ded.

Risikobefolkningen er altsd dynamisk — den endrer seg over
tid etter hvert som folk trer inn i og ut av den aktuelle tilstanden.
I tilstandsmodell-terminologien er risikobefolkningen de som
befinner seg i en bestemt forbigdende tilstand. En presis definisjon
av risikobefolkningen er en forutsetning for & male intensiteten i
hendelser pé korrekt vis (se rater).

Eksponering er den samlede observasjonstiden som individer i
risikobefolkningen tilbringer under risiko for & oppleve en overgang.
Eksponering maéles i persondr: én person observert i to ar bidrar med to
personar, ti personer observert i ett &r bidrar med ti personar.

2.4.2 Sensurering

I praksis observerer vi ikke alltid om hendelsen vi studerer faktisk
inntreffer for hvert individ. Noen individer forsvinner ut av
observasjonen for hendelsen inntreffer — de er sensurerte. Sensurering
(censoring) er betegnelsen pd situasjoner der vi har ufullstendig
informasjon om et individs eksponering eller hendelsestidspunkt.



2.4. Eksponering og intensitet 29

Den vanligste formen er hoyresensurering (right censoring): vi mister
et individ av syne for hendelsen inntreffer. Et typisk eksempel er
en studie av dedelighet der noen deltakere utvandrer i lepet av
studieperioden. Vi vet at de var i live frem til utvandringstidspunktet,
men vi vet ikke om og nér de dor etterpd. Det samme skjer nar studien
avsluttes: alle som ennd lever pa sluttdatoen er heyresensurerte. Et
sensurert individ bidrar med eksponeringstid — personar — frem til
sensureringspunktet, men bidrar ikke med noen hendelse i teller.

Venstresensurering (left censoring) inntreffer nar et individ allerede
har opplevd hendelsen for observasjonen starter. Dette er mindre vanlig,
men kan oppstd i retrospektive studier der man ikke vet neyaktig nar
en hendelse inntraff.

Et beslektet begrep er trunkering (truncation): individer som aldri
inngar i observasjonen fordi de allerede er ute av risikobefolkningen ved
studiestart — for eksempel personer som er dode for datainnsamlingen
begynner. Trunkering skiller seg fra sensurering ved at de trunkerte
individene ikke observeres i det hele tatt, ikke engang delvis.

For at analysen skal bli korrekt, forutsettes det at sensureringen
er ikke-informativ: at &rsaken til at noen sensureres ikke henger
sammen med risikoen for hendelsen. Dersom de som forsvinner
ut av observasjonen er systematisk sykere eller friskere enn de ovrige,
vil estimatene bli skjeve.

2.4.3 Rater

En demografisk rate er et mal pa hvor hyppig en bestemt hendelse
inntreffer per enhet eksponering i en gitt tidsperiode. Raten setter
hendelsestallet i forhold til risikobefolkningens storrelse eller
eksponering — og gjor det dermed mulig & sammenligne pa tvers
av befolkninger med ulik storrelse og sammensetning.

Summariske rater maler antall hendelser per 1000 personer per éar.
Dette krever kun informasjon om antall hendelser — eksempelvis antall
dedsfall — og befolkningens storrelse samme ar. Summariske rater kan
likevel ikke lett sammenlignes pé tvers av befolkninger. Forskjeller i
summariske rater kan skyldes forskjeller i befolkningsstrukturene. For
eksempel vil et land med mange eldre naturlig fa en hoyere dedsrate
enn et yngre land, selv om helsetilstanden er lik. For & ta hensyn til
aldersstrukturen kan man beregne aldersspesifikke rater for enkelte
aldersgrupper.
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Den summariske dedelighetsraten (SDR) er antall dedsfall per 1 000
innbyggere per ar: SDR = (D/P) x 1000, der D er antall dedsfall og
P er gjennomsnittlig folkemengde i perioden. Denne gjennomsnittlige
folkemengden kalles middelfolkemengden — vanligvis beregnet som
gjennomsnittet av folketallet ved arets begynnelse og slutt, eller som
folketallet midt i aret. Middelfolkemengden fungerer som en praktisk
tilneerming til eksponeringen malt i persondr, og gar igjen som nevner
i de fleste demografiske rater.

Summarisk fodselsrate er det enkleste madlet pa fruktbarhet: antall
levendefedsler per 1 000 personer i hele befolkningen i lopet av ett ar.
Den er lett & beregne men pdvirkes sterkt av alderssammensetningen —
en befolkning med mange eldre vil kunne ha lav summarisk fedselsrate
selv om kvinner i fruktbar alder feder relativt mange barn.

Rater beregnes enten for hele befolkningen samlet — da kalles de
summariske rater — eller for én aldersgruppe om gangen, der de kalles
aldersspesifikke rater. En aldersspesifikk rate for aldersgruppen z er antall
hendelser i den gruppen delt pa antall persondr eksponert i samme
gruppe i samme periode.

2.4.4 Sannsynligheter og rater

Forskjellen mellom rater og sannsynligheter ligger forst og fremst i
hvordan nevneren settes opp og hva malet uttrykker. En demografisk
rate beregnes som antall hendelser i en gitt tidsperiode delt pa storrelsen
av risikobefolkningen i samme periode. Rater mdler intensiteten i
hendelsen. Méleenheten er per person per tidsenhet.

En sannsynlighet médler andelen av en gruppe som opplever en
hendelse i lopet av en avgrenset periode. Nevneren er antallet personer
i gruppa ved periodens begynnelse. Rater og sannsynligheter er knyttet
til hverandre, men sammenhengen avhenger av hvilken antakelse vi
gjor om risikoen innenfor intervallet. Hvis hendelsesintensiteten, eller
hazarden, kan behandles som konstant gjennom et intervall pa n &r, er
sannsynligheten ¢ gitt ved:

g=1l—e"

der ;o er den konstante intensiteten og e er Eulers tall (ca. 2,718).
Jo heyere intensiteten er, desto sterre andel av gruppen vil oppleve
hendelsenileopet av perioden. Et talleksempel: Anta at dedsintensiteten
for menn i aldersgruppen 70-74 ar kan tilnaermes med 20 per 1 000
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persondr, det vil si i = 0,020. Den tilherende femdarssannsynligheten
for & do i dette aldersintervallet er da

q=1—e %0020 — 1 _ =010~ 0 095

Det vil si at om lag 9,5 prosent av mennene som er 70 ar, vil de
for de fyller 75. Intensiteten (1 = 0,020 per persondr) og den ettarige
sannsynligheten (¢ ~ 0,0198) er neer hverandre fordi intensiteten er lav.
For eldre aldersgrupper, der intensiteten er hoy, er forskjellen mellom
rate og sannsynlighet derimot betydelig.

I ordinaere demografiske tabeller starter vi ofte ikke med en direkte
observert hazard, men med en sentral rate: antall hendelser delt pa
persondr eksponert. Da trengs ogsa en antakelse om nar i intervallet
hendelsene skjer. I dedelighetstabeller brukes ofte en separasjonsfaktor
a, som angir hvor stor del av intervallet de som der i gjennomsnitt lever.
Med sentral dedsrate m, intervallengde n og separasjonsfaktor a kan
sammenhengen skrives:

B nm
=17 (n—a)m
Dersom dedsfallene er jevnt fordelt i intervallet, er a = n/2.

Konstant-hazard-formelen og separasjonsfaktorformelen gir nesten
samme resultat ndr ratene er lave, men de bygger pa ulike
modellantakelser. Det viktigste eksemplet der antakelsene kan sl
feil, er spedbarnsdedelighet: dedsrisikoen er dramatisk heoyest de forste
timene og dagene etter fodsel, avtar raskt den forste uken, og er relativt
lav i annen halvdel av det forste levedret. Demografer deler derfor
gjerne det forste levearet i kortere intervaller: neonatal dodelighet (0-27
dager) og postneonatal dedelighet (28 dager—11 maneder). Innenfor hvert
kortere intervall er forutsetningene langt mer holdbare.

I beregninger med brede aldersintervaller — typisk ett ar eller fem ar
—ma antakelsen alltid vurderes. For de yngste og de eldste kan det veere
nedvendig med kortere intervaller, empiriske separasjonsfaktorer eller
andre metoder.

2.4.5 Forlopsanalyse

Forlopsanalyse (event history analysis, ogsa kalt survival analysis) er en
familie statistiske metoder for modellering av rater og som héndterer
risikobefolkning og sensurering korrekt. Den viktigste siden ved
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forlopsanalyse er at metodene lar forskeren modellere rater som en
funksjon av andre variabler. Disse metodene har mange navn: Cox-
regresjon, intensitetsregresjon, levetidsanalyse, overlevelsesanalyse,
osv. Mange ulike forskningsdisipliner har satt navn pa metodene, men
de kommer opprinnelig fra demografifaget.

Et enkelt eksempel kan illustrere logikken. Anta at vi vil undersoke
hvordan skilsmisserisikoen varierer med ekteskapets varighet. Vi
folger et sett ektepar fra vielsesdatoen. Hendelsen er skilsmisse, og
risikobefolkningen bestdr av par som fortsatt er gift. Par forlater
risikobefolkningen ved skilsmisse, men ogsa nar en ektefelle der
eller paret utvandrer — de to siste er sensureringer. For hvert ar av
ekteskapsvarighet beregner vi sd en varighetsspesifikk skilsmisserate:
antall skilsmisser delt pd antall personar parene var under risiko
ved denne varigheten. Slike beregninger viser et karakteristisk
menster: raten er lav de aller forste drene, nar en topp etter omkring
fem ars ekteskap, og faller deretter gradvis. Med forlopsanalytiske
regresjonsmodeller, som Cox-regresjon, kan man i tillegg undersoke
hvordan ratene varierer med kjennetegn ved parene — for eksempel
alder ved vielsen eller utdanning — samtidig som de sensurerte
observasjonene bidrar med korrekt eksponeringstid.

2.5 Datagrunnlag

Demografer benytter i dag en rekke ulike typer data for a studere
befolkninger. Hver av disse datakildene har sine egne styrker og
svakheter. Noen data dekker hele befolkningen, mens andre baserer seg
pa sannsynlighetsutvalg. Noen er eksplisitt innsamlet for demografisk
analyse, mens andre er laget for andre formal men kan likevel kaste lys
over demografiske sporsmal.

2.5.1 Folketellinger

Folketellingen er en fullstendig opptelling av befolkningen pd et
gitt tidspunkt. Folketellinger ble tidligere avholdt hvert tiende ar i
Norge. Tradisjonelt har stater gjennomfort folketellinger med jevne
mellomrom (for eksempel hvert tiende ar) for & skaffe oversikt over
antall innbyggere og deres grunnleggende egenskaper som alder, kjonn,
bosted og yrke. Fra & vaere en grovmasket oversikt over befolkningen,
ble de etter hvert stadig mer detaljerte og systematiske. I lopet av
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1800- og 1900-tallet ble folketellingene viktige kilder til kunnskap om
husholdninger, levekar, bosted, fruktbarhet og dodelighet. Norge har
en lang historie av folketellinger og manntall fra midten av 1600-tallet
frem til i dag.

En folketelling er et stort datainnsamlingsprosjekt. Skjemaer blir
sendt ut til alle husholdninger eller delt ut av tellere som besgker hvert
hushold. Folketellinger gir myndighetene et detaljert oyeblikksbilde av
befolkningen og utgjer i mange land en historisk ryggrad i demografisk
statistikk. Data fra folketellinger har hey dekningsgrad siden man
forsgker & dekke alle husstander. Globalt er folketellingene fortsatt
viktige, men i noen rike land — som f.eks. Norge — er tradisjonelle
folketellinger erstattet av befolkningsregistre. Den siste store norske
Folke- og boligtellingen fant sted i 2001.

2.5.2 Offentlig statistikk

Foruten folketellinger, samler stater inn offentlig statistikk om
demografiske forhold. Dette er systematiske data om befolkningens
storrelse, sammensetning og endringer over tid, produsert av
myndigheter. Den omfatter blant annet fodsler, dedsfall, migrasjon,
alder, kjonn og familiestrukturer. Statistikken brukes til a forstd
samfunnsutviklingen og til praktisk planlegging. Den ligger til grunn
for beslutninger om skolekapasitet, helsetjenester og pensjonssystemer,
og er viktig i forskning og politikkutforming. Internasjonalt samordnes
og sammenlignes data gjennom akterer som Eurostat og FN, noe som
gjor det mulig & analysere demografiske trender pa tvers av land.

Historisk var kirken den fremste produsent av offentlig statistikk.
Kirkene forte detaljerte protokoller over kirkelige handlinger som dap,
vielser og begravelser. Kirkebgkene gir dermed informasjon som har
veert uvurderlig i rekonstruksjon av historisk demografiske data. I dag
brukes kirkebeker primeert i historisk demografi og slektsforskning,
mens lopende statistikk produseres fra administrative registre. Samtidig
utgjor kirkebokene et viktig grunnlag for lange tidsserier. De gjor det
mulig & studere demografiske menstre flere hundre ar tilbake i tid, selv
om dekningen kan variere og datakvaliteten ikke alltid er like hey som
i moderne registre.
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2.5.3 Folkeregistre

Noen ar etter Folketellingen i 1960 ble det norske fodselsnummersystemet
innfort. Alle personer som var bosatt i Norge ble tildelt et 11-sifret
nummer bestdende av fodselsdatoen i seks sifre og et femsifret
personnummer. Det 11-sifrede fodselsnummeret identifiserer oss i
dag i et utall sammenhenger, i mote med offentlige myndigheter,
utdanningsinstitusjoner, banker og mange andre. Dette nummeret
er kjernen i Folkeregisteret. Norge har ett av verdens mest avanserte
registersystemer, og befolkningsregistrene har overtatt rollen som kilde
til basiskunnskap om demografiske forhold. Her registreres fodsler,
dedsfall, flyttinger, inngdtte og opploste ekteskap, inn- og utvandringer
— alt i sanntid, alt digitalt. Dette gir forskere, myndigheter og andre
akterer tilgang til et kontinuerlig oppdatert bilde av befolkningens
utvikling. Folkeregisteret danner ogsd grunnlaget for blant annet
skattemanntallet og valgmanntallet. Et korrekt folkeregister er en
forutsetning for at alle borgere skal motta informasjon fra offentlige
myndigheter, og er et viktig grunnlag for at deres rettigheter og plikter
blir ivaretatt.

Fordelen med folkeregistre er at de gir oppdaterte tall uten &
matte gjennomfere store tellinger, og de kan vere sveert detaljerte
og noyaktige. I Norge og de andre nordiske landene har man
spesielt gode registerdata som kan kobles sammen. For eksempel
kan man koble fodselsregistre med dedsdrsaksregistre. Et komplett
registersystem gjor det mulig & folge enkeltpersoners livslop under
strenge personvernhensyn. Denne datatypen er blitt den anerkjente
standarden i moderne demografi i land som har ressurser til a
opprettholde slike registre.

2.5.4 Spoerreundersokelser

Sperreundersokelser samler inn data fra et utvalg av befolkningen
ved at folk svarer pd sporsmdl om for eksempel familie, helse,
migrasjon og holdninger. Slike undersokelser kan gd i dybden pa
temaer som ikke alltid fanges opp i folketellinger eller registre —
for eksempel onsket barnetall, prevensjonsbruk, eller planer om a
flytte. Fordi de ikke omfatter alle, men et statistisk utvalg, brukes
metodene fra sannsynlighetsteori for 4 trekke slutninger om hele
befolkningen. Sperreundersekelser gir fleksibilitet til & undersoke
spesifikke problemstillinger og kan gjentas hyppig, men er avhengige



2.5. Datagrunnlag 35

av at utvalget er representativt og at folk svarer eerlig.

I Norge har vi gjennom mange tidr jevnlig gjennomfert
sporreundersokelser om demografiske forhold. Disse undersokelsene
har bidratt til & gi oss viktig kunnskap om fruktbarhet, familieliv,
helse og flyttinger. Sperreundersgkelser er fortsatt sveert viktige.
Selv om registerdata i dag er den viktigste kilden til kunnskap om
norsk demografi, er vi pa noen omrdder avhengige av & sperre folk
selv. Det gjelder fruktbarhetsintensjoner, holdninger til likestilling,
prevensjonsbruk og seksualvaner — temaer som ikke registreres i
administrative systemer. Til gjengjeld er sperreundersokelser basert pa
utvalg og ikke pa hele befolkningen, noe som gir statistisk usikkerhet
og risiko for skjevt frafall.

Undersokelsene, deres innretning og spersmélene som ble stilt
speiler ogsd den demografiske og sosiale utviklingen i Norge. I
forbindelse med Fruktbarhetsundersokelsen 1977 ble omkring 4000
kvinner intervjuet om sine familieliv, graviditeter, sin prevensjonsbruk
og sine fremtidige planer for barnefodsler. For forste gang ble det
stilt spersmal om samboerskap i en undersokelse gjort av Statistisk
sentralbyrd. Dette virker pussig i dag, men samboerskap var pa
slutten av 1970-tallet ikke et tema man snakket fritt om. Resultatene
fra undersokelsen viste at en liten, men ikke ubetydelig andel unge
mennesker bodde i samboerskap — eller «papirlest samliv» som det
kaltes. I Familie- 0og yrkesundersokelsen 1988 intervjuet man for forste
gang menn om deres familieliv. Tidligere var slike tema noe som kun
angikk kvinner (og aller helst gifte kvinner), og menn hadde ingen
viktig rolle i spersmal om barnefedsler og prevensjonsbruk.

I 2007 kom LOGG - Livslep, generasjon og kjenn, en stor
panelundersgkelse der de samme personene ble intervjuet to ganger
med noen dars mellomrom. LOGG inngikk i det paneuropeiske
Generations and Gender Programme (GGP), og tilsvarende undersekelser
ble gjennomfert i over 20 land — noe som apner for komparative
analyser av familieliv og demografisk atferd pa tvers av samfunn.
Sentrale temaer er fruktbarhetsintensjoner og -atferd, parforhold og
samboerskap, generasjonsoverferinger (praktisk og finansiell hjelp
mellom foreldre og voksne barn), likestilling og arbeidsfordeling i
husholdningen, samt helse og aldring. Den norske etterfelgeren er
Generations and Gender Survey (GGS) fra 2020, den norske runden
av samme program. Fordi disse undersokelsene folger de samme
personene over tid, gir de mulighet til 4 studere endringer over tid for
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de samme individene — noe registerdata sjelden gir for holdnings- og
intensjonssporsmal.

2.5.5 Nye digitale data

Teknologisk utvikling har gitt oss stadig flere mater & samle inn
data pd. De siste tidrene har veksten i nye, digitale datakilder
drevet frem fagomrddet datavitenskap. Nyere teknologier gir ogsa
demografer tilgang til utradisjonelle datakilder, som digitale
spor vi etterlater oss i hverdagen. Dette kan veere mobildata,
aktivitet i sosiale medier, sekehistorikk eller bruk av apper
- store datamengder som indirekte kan fortelle oss noe om
befolkningsmenstre. Slike digitale transaksjonsdata kan for
eksempel avslore flyttestrommer (ved & analysere posisjonsdata
fra mobiltelefoner) eller fruktbarhetsintensjoner (ved & analysere
data om sgk etter informasjon om graviditet). Fordelen er at dataene
ofte er sveert detaljerte og tidsneere. Samtidig reiser bruken av dem
personvernspersmal, og de gir ikke nedvendigvis et representativt
bilde av hele befolkningen. Demografer var tidlig ute med & ta i bruk
data fra sosiale medier og andre digitale kilder.

2.5.6 Data og personvern

Store registersystemer og digitale transaksjonsdata kan veere sveert
nyttige for demografer. Slike data markerer et skifte — fra folketellingens
oyeblikksbilde til en kontinuerlig strom av informasjon. Men de reiser
ogsd nye sporsmdl: Hvem har tilgang til dataene? Hvordan sikres
personvernet? Og hvilke konsekvenser har det ndr befolkningen blir
«synlig» i detalj, hele tiden?

De neste kapitlene setter dette apparatet i arbeid: ferst den
historiske prosessen som har formet dagens befolkninger, deretter
befolkningsstrukturen, og sa de tre grunnleggende komponentene —
dedelighet, fruktbarhet og migrasjon — hver for seg.
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Menneskenes felles historie

For mesteparten av historien har antall mennesker pd jordkloden
veert en liten brokdel av det det er i dag. Befolkningen av mennesker
begynte 4 ta form for rundt én million &r siden. I mellomtiden har
vi utviklet jordbrukssamfunn, vitenskap, styringssystemer, kunst og
litteratur, maskiner, romskip og kunstige former for intelligens. Siden
menneskeslektens opprinnelse har det blitt fodt omkring 108 milliarder
av oss. Av disse lever atte milliarder i dag. Hvordan kom vi hit?

3.1 Fra steinalder til fermoderne samfunn

Dagens molekyleergenetiske forskningsmetoder viser at vi mennesker
nedstammer fra én begrenset gruppe Homo sapiens som levde i
Afrika for ca. 200000-70000 &r siden. For 45000 &r siden spredte
menneskene seg til Europa, Asia og senere Australia. Sterstedelen
av paleolittisk tid var jordens befolkning liten, antakelig under én
million personer. Gjennomsnittlig levetid 1a trolig mellom 20 og
30 ar, men hey fruktbarhet holdt bestanden stabil: kvinner fedte
i snitt 5-7 barn, men bare to av disse nddde voksen alder. Istider
og mellomistider styrte ressursgrunnlaget. Under siste istids storste
utbredelse (glacialmaksimum) omkring ar 26 000-19000 fvt. presset
iskappene mennesker sgrover i Europa og Nord-Amerika. Da klimaet
mildnet, flyttet menneskene raskt tilbake til Norden, Sibir og Amerika.

Fra omkring 12000 fvt. begynte jordbruksrevolusjonen. Overgangen
fra jakt og sanking til jordbruk og husdyrhold startet flere steder pa
kloden, uavhengig av hverandre: I Levanten (korn), Kina (ris, hirse),
Ny-Guinea (taroplanter), Sahara-Sahel (sorghum), Andes (potet)
og Mexico (mais). Dette okte mengden tilgjengelig mat og gjorde
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produksjonen mer forutsigbar. Dette gjorde i sin tur det mulig med
storre bosetninger. Verdens befolkning eokte fra 5 millioner omkring
10000 fvt. til 60-70 millioner ved bronsealderens begynnelse (ca. 3000
fvt.).

Jordbrukssamfunn hadde vanligvis heyere fruktbarhet enn
jeger/sanker-samfunn, mest sannsynlig pa grunn av kortere
ammeperioder (som reduserer sannsynligheten for befruktning).
Samtidig ble menneskenes helsetilstand mer variabel: @kt kornandel
i kosten ga mangelsykdommer, og faste bosettinger okte risikoen
for smitte av infeksjonssykdommer. Studier av skjeletter viser en
lavere gjennomsnittsheyde hos tidlige jordbrukerbefolkninger enn hos
samtidige jeger-sankere, som tyder pd at tidlige by- og landsbybeboere
hadde darligere helse enn jeger /sanker-samfunn.

Teknologiske fremskritt som jernplogen og vannhjul som kunne
drive kvernmoller ga storre avlinger og frigjorde arbeidskraft bade i
Kina og Europa. Statens organisatoriske evne var like viktig; innsamling
av offentlig statistikk — for eksempel de kinesiske husholdsrullene og
romerske folketellinger — gjorde det mulig & inndrive skatt, distribuere
nedhjelp under hungersnod og mobilisere store heerer. Klimaendringer
som terkeperioder kunne fore til sivilisatoriske sammenbrudd, for
eksempel til den gradvise forvitringen av Maya-sivilisasjonen mellom
omtrent 890 og 1100 evt.

Felles for ferindustrielle befolkninger var at folketallet svingte rundt
en «baerekraftgrense». I perioder med politisk stabilitet, teknologiske
nyvinninger, utstrakt handel og et gunstig klima, kunne folketallet
oke. I krig og under epidemier eller negative klimaendringer kunne
utviklingen snu og folketallet synke. Malthusiansk likevekt er navnet
pé en slik situasjon hvor ekonomiske forhold og befolkningsveksten
regulerer hverandre. Jkonomen Thomas Malthus argumenterte for at
en befolkning oker eksponentielt i storrelse, mens mattilgangen bare
oker linecert. Implikasjonen av dette var ifolge Malthus at etter hvert
som befolkningen vokser, vil det bli vanskelig & bredfe alle. Dette vil
i sin tur fore til at befolkningen kollapser gjennom hungersned og
epidemier, for s& a4 begynne & oke pé nytt.

Det eneste som ifglge Malthus kunne stoppe svingningene var
seksuell avholdenhet, som ville regulere fruktbarheten. Malthus
anerkjente at dette virket urealistisk. Enhver forbedring i teknologi eller
tilgang pa ressurser vil pa sikt bli «spist opp» av en sterre befolkning, og
samfunnets gjennomsnittlige velstandsniva vender etter hvert tilbake
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til Malthus’ likevektstilstand rundt «beerekraftsgrensa». Folgelig var
det ifolge Malthus haplest & forseke a forbedre fattige folks levekar
fordi det ville bidra til at det ble fodt enda flere mennesker som ikke
kunne bredfe seg selv. Malthus’ perspektiv var ekstremt pessimistisk.
Han forutsd ikke den demografiske overgangen som var rett rundt
hjernet.

3.2 Den demografiske overgang

Den demografiske overgang er navnet demografer har gitt til den
historiske prosessen hvor et samfunn gér fra hoye til lave fodsels- og
dedsrater. Den har fort til lavere dedelighet og lengre liv, kontroll
med fruktbarheten og mindre familier, en eldre befolkning og en
lang periode med kraftig befolkningsvekst. Demografene Ronald D.
Lee og David Reher (2011) har plassert den demografiske overgang
péd linje med de storste samfunnsendringene i moderne tid: den
industrielle revolusjonen, utdanningen av store deler av befolkningen,
og utviklingen mot demokratiske statsformer og styresett.

Teorien ble formalisert av den amerikanske demografen Frank
Notestein (1902-1983) i artikkelen «Population — The Long View»
(1945). Notestein bygde péd observasjoner gjort av Warren Thompson
pa 1920-tallet — og allerede i mellomkrigstiden hadde den franske
demografen Adolphe Landry beskrevet en lignende «demografisk
revolusjon» — men gikk lenger ved & koble overgangen eksplisitt til
modernisering: det var urbanisering, industrialisering og hevingen
av levestandarden som drev ned ferst dedeligheten, deretter
fruktbarheten. Notestein ledet Office of Population Research ved
Princeton University og bidro til & gjore demografien til en selvstendig
samfunnsvitenskap i etterkrigstiden. Hans rammeverk ble raskt det
dominerende perspektivet i internasjonal befolkningsforskning og
befolkningspolitikk.

Den demografiske overgangen er bade et empirisk menster i
historiske prosesser — en beskrivelse av befolkningsutviklingen i mange
av dagens industrialiserte land — og en analytisk modell inspirert av
dette monsteret. Den analytiske modellen deles inn i fire—fem faser,
selv om grensene mellom dem i praksis er glidende.

I fase 1 — den formoderne fasen — er bade fruktbarheten og
dedeligheten hoy og folketallet vokser dermed sveert sakte. Modellen
beskriver her befolkninger der dedelighet og fruktbarhet begge ligger
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pa heye nivaer, ikke et trinn i en universell rangering av samfunn.
Nar udr forer til hungersned, smittsomme sykdommer spres gjennom
befolkningen og krig og annen ned inntreffer, gar dedeligheten
merkbart opp, og kan langt overgd fruktbarheten. Slike &ar, hvor
dedeligheten langt overstiger fruktbarheten, kalles demografiske
kriser.

Fase 2 starter ndr dedeligheten begynner a falle i Nordvest-Europa.
I Storbritannia, seerlig i serlige England, falt dedelighetsratene forst.
Flere forhold sammenfalt nettopp der: Tilgangen pa mat okte pa
grunn av et mer effektivt jordbruk. Dampdrevne tekstilfabrikker og
kullgruver gav heyere produktivitet og trakk mer arbeidskraft til
byene. Et voksende nett av kanaler og senere jernbaner reduserte
prisene pé transport. I tillegg kom forbedringer av folkehelsen gjennom
bedre tilgang pa rent drikkevann og saniteere tiltak som kloakkrer,
som reduserte dedeligheten av smittsomme sykdommer. Summen
var en rask nedgang i dedeligheten. Fodselstallene forblir derimot
hoye. Det oppstir dermed et voksende gap mellom fruktbarheten og
dedeligheten. Resultatet blir et stort fedselsoverskudd og rask naturlig
befolkningsvekst.

Fase 3 bestar i at ogsa fruktbarheten begynner & synke. De forste
landene som opplever fruktbarhetsfall er Belgia og Frankrike. Et slikt
fall krever at par aktivt begynner 4 begrense antall barn. Ektepar
ma ikke bare ha nedvendig kunnskap om hvordan de kan begrense
antall fodsler i fremtiden. De mé ogsé enske & begrense antall fodsler.
Urbanisering og industrialisering, skolegang for flere og deltakelse
i lennsarbeid gjor store barneflokker mindre gkonomisk gunstig, og
svekker de sosiale normene rundt fruktbarhet og familieliv. Etter hvert
faller fodselsraten mot reproduksjonsnivaet (i praksis litt over to barn
per kvinne). Gapet mellom fruktbarhet og dedelighet vil dermed
minke, og tempoet i befolkningsveksten avtar etter hvert. Likevel kan
befolkningsveksten holde seg oppe en periode etter at fruktbarheten
faller, fordi store ungdomskull som er skapt under veksttiden etter
hvert selv far barn — et fenomen som kalles demografisk moment.

I fase 4 har bade fodsels- og dedsrater nadd lave og relativt
stabile nivder. Gapet mellom fruktbarhet og dedelighet er lukket.
Befolkningsveksten har sunket til lavere nivder. I lopet av overgangen
har likevel folketallet okt kraftig.

Midt i det 20. drhundre var denne situasjonen sett pa som
endestasjonen for befolkningsutviklingen i vestlige land. I den siste
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Figur 3.1: Den demografiske overgangs faser

halvdelen av samme arhundre falt fruktbarheten ytterligere, under
reproduksjonsnivaet som kreves for & opprettholde folketallet. Enkelte
har derfor argumentert for at overgangen ber utvides med en femte
fase, basert pa utviklingen i de etterfolgende tidrene. I den femte fasen
vil folketallet pa sikt synke uten innvandring.

Dette er en idealtype, ikke en lov. Figuren sammenfatter et historisk
monster som ferst ble observert i bestemte europeiske samfunn, og den
gjor det mulig & sammenligne befolkningsforlop pd en enkel mate. Den
forklarer ikke alene hvorfor dedelighet og fruktbarhet faller, og den sier
lite om migrasjon, krig, kolonihistorie, politikk eller reverseringer.

Konsekvensene av den demografiske overgangen kan oppsummeres
i fire hovedpunkter. For det forste endres aldersstrukturen i
befolkningen. Dette forer til en skonomisk-demografisk vekselvirkning:
Forst blir det relative innslaget av barn og unge mindre, og den
yrkesaktive delen av befolkningen blir tilsvarende sterre. En befolkning
med et stort innslag av personer i arbeidsdyktig alder i forhold til barn
og arbeidsufere eldre kan gi okonomiske gevinster — en demografisk
bonus, som i engelskspraklig litteratur omtales som demographic
dividend. Etter hvert som overgangen gar over i sin tredje fase, og
fruktbarheten begynner & synke, vil dette endres. Med varig lav
fruktbarhet vil eldre personers innslag i befolkningen vokse sterkt.
Dette oker igjen forsergelsesbyrden, fra eldre aldergrupper og gjor
slutt pd den ekonomiske «bonusen» knyttet til en ung befolkning.
Den andre konsekvensen har 4 gjore med slektskapsmenstre. Lavere
fruktbarhet gir mindre barnekull og seskenflokker. Lavere dedelighet
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forer til at eldre slektninger lever lenger. Slektskapsnettverket rundt
en person minker i storrelse, og eldre generasjoner, som besteforeldre,
far relativt sterre plass i nettverket av slektninger. For det tredje vil
feerre fodsler frigjore tid og energi fra kvinners liv som tidligere ble
brukt til & beere frem, fode og passe sma barn. Med mindre kull kan
man gi relativt mer oppmerksomhet og ressurser til hvert barn, et
skifte fra «kvantitet» til «kvalitet» i barneomsorgen. Men faerre barn
muliggjer ogséd investeringer av tid og krefter pa andre omrader, for
eksempel i mer utdanning og lonnsarbeid. For det fjerde forer synkende
dedelighet til en gkning i avkastningen av investeringer gjort tidligere i
livet, for eksempel investeringer i utdanning og arbeidserfaring.

Hva er arsaken til dette utviklingsmensteret? Demografer og
okonomer har foreslatt flere forklaringer som utfyller hverandre.

Den viktigste enkeltfaktoren bak fallet i dodelighet er bedringer i
folkehelsen: tilgang til rent drikkevann, kloakk, vaksiner og etter hvert
antibiotika. Disse endringene kom ikke av seg selv, men som folge av
statlig investering, urbanisering og industrialisering. Det er imidlertid
en debatt om i hvilken grad okt velstand, bedre ernzering og saniteere
forhold var viktigere enn spesifikke medisinske intervensjoner.

Fruktbarhetsfallet er vanskeligere & forklare og har sannsynligvis flere
arsaker. Urbanisering endrer det skonomiske regnestykket rundt barn:
palandsbygda var barn en ressurs —arbeidskraft pa garden og forsikring
i alderdommen. I byene ble barn kostbare & oppdra og utdanne, og
nyttekalkylen snudde. Skolegangen og okt deltakelse i lonnsarbeid,
seerlig blant kvinner, okte den direkte og indirekte kostnaden ved a fa
mange barn. Nar kvinner har utdanning og egne inntektsmuligheter,
stiger kostnaden ved & trekke seg ut av arbeidsmarkedet for & fede og
passe barn. Kulturelle og normative endringer fulgte i kjelvannet av
disse strukturelle forholdene: store barneflokker sluttet & veere et tegn
pé velstand og ble i stedet et tegn pa uforsiktighet.

Et tredje element er tilgang til og kunnskap om prevensjon. Selv om par
har insentiver til & begrense barnetallet, krever dette muligheten til &
gjore det. I Europa pa 1800-tallet skjedde fruktbarhetsbegrensning i stor
grad gjennom utsatt ekteskap og seksuell avholdenhet innen ekteskapet.
Det nordeuropeiske ekteskapsmensteret, der kvinner giftet seg relativt
sent — ofte midt i 20-drene — og en betydelig andel forble ugifte, virket
allerede som en fruktbarhetsdempende mekanisme lenge for moderne
prevensjon kom pa banen. Norge passet godt til dette mensteret, noe
som bidrar til & forklare at fruktbarheten her aldri var like hoy som i
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mange andre deler av verden. Etter hvert ble kjennskap til og tilgang til
mekaniske og kjemiske prevensjonsmetoder viktigere.

3.2.1 Norges reise gjennom den demografiske overgangen

Hva skjedde i Norge under den demografiske overgangen? Figuren
«Folkemengdens bevegelse» nedenfor viser utviklingen i sentrale
demografiske storrelser: folketallet i Norge og rater for fodsler, dodsfall,
innvandring og utvandring, siden slutten av 1700-tallet og frem til i
dag. Figuren publiseres av Statistisk sentralbyra og forteller Norges
historie gjennom knappe tre hundre ar. Ingen annen figur med norsk
statistikk viser gangen i norsk historie og samfunnsutvikling sa tydelig
som denne.

Helt til venstre i figuren, i perioden for omkring 1800, ser man spor
av det fermoderne Norge. Toppene pd dedelighetskurven markerer
demografiske krisedr, hvor dedeligheten langt overstiger fruktbarheten.
I disse drene herjet epidemier eller det var svikt i avlinger eller andre
store problemer for befolkningen. De verste krisedrene har navn
og arstall: i 1741-42 og i 1773 ferte uar og pafelgende epidemier
til at dedstallene ble mangedoblet i deler av landet. Ogsa langt
senere er kriser synlige i kurvene — spanskesyken gir et tydelig
hopp i dedeligheten i 1918, den siste store dedelighetskrisen i norsk
historie. Befolkningen vokser likevel sakte, men jevnt og trutt, fordi
fruktbarheten i gjennomsnitt over tid ligger over dedeligheten.

Norges reise gjennom den demografiske overgang begynner
omkring ar 1800. Felger man kurvene for dede per tusen innbyggere
og fodte per tusen innbyggere ser man Norges bevegelse gjennom den
demografiske overgangen, fra en situasjon med stabilt heye fodsels-
og dedelighetsrater og inn i en situasjon med stabilt lave fodsels- og
dedelighetsrater.

Hoye dedelighetsrater som hadde holdt befolkningsveksten i
Norge i sjakk, begynte & synke raskt fra begynnelsen av 1800-tallet.
Fruktbarhetsratene holder seg fortsatt stabile. Resultatet av fallet
i dodelighetsratene er et stort fodselsoverskudd, et gap mellom
antall fedte og antall dede. Dette store fodselsoverskuddet skaper
sterk befolkningsvekst i Norge, og i omkring 1890 nds den norske
befolkningen to millioner. Fruktbarheten holder seg relativt hoy utover
1800-tallet.

Som vi ogsd kan se av figuren «Folkemengdens bevegelse», begynte
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utvandringen til Nord-Amerika, i folge med den store veksten i
folketallet utover 1800-tallet. I underkant av én million nordmenn
utvandret til USA og Canada, og dette tok unna for en del av den store
befolkningsveksten som fant sted i Norge (Oldervoll 1978). Den forste
store utvandringsbelgen fant sted pa 1860-tallet, men flere store belger
fulgte i tidrene etter.

Fase 3 begynner i Norge fra omkring 1900. Da faller fodselstallene
fra et relativt hoyt niva. Dette gjor at fodselsoverskuddet, forskjellen pa
fruktbarhet og dedelighet, minker. Befolkningsveksten er derimot
likevel sterk. Demografisk moment bidrar til fortsatt vekst: de
store barnekullene fra perioden med lavere dedelighet gir mange
fremtidige modre, slik at befolkningsveksten holder seg oppe lenger
enn fruktbarhetstallene alene skulle tilsi.

Demografisk moment kan ogsa forsterke befolkningsnedgang: nar
en liten kohort vokser opp og selv far barn, er det feerre modre i
fertil alder — befolkningen fortsetter & minske selv om hver kvinne i
gjennomsnitt far neer to barn.

Det siste halve arhundret har fruktbarhets- og familiemensteret
veert arenaen for de storste demografiske endringene i Norge og andre
industriland. Fruktbarheten har falt, og overgangen til foreldreskap er
utsatt til senere deler av livslopet. Samboerskapet har vokst frem
som et alternativ til ekteskapet, bioteknologi har gjort assistert
befruktning tilgjengelig, og frivillig barnleshet er mer utbredt enn
tidligere. Demografene Ron Lesthaeghe og Dirk van de Kaa har kalt
disse endringene for den andre demografiske overgangen (SDT). Mens den
forste overgangen handler om nedgang i fruktbarhet og dedelighet
drevet av modernisering og bedre folkehelse, handler den andre om
individualisme, selvrealisering og utsatt forpliktelse som drivkrefter
for nye familie- og fruktbarhetsmenstre. En mer fullstendig behandling
av SDT og dens betydning for forstaelsen av norsk fruktbarhet finnes i
kapitlet om fruktbarhet.

3.2.2 Et globalt perspektiv

Den demografiske overgang (DDO) er en modell for befolkningsutvikling.
En modell som DDO vil ikke treffe like godt pé alle land, og hvert
land har sin historie og sett med betingelser som vil ha pévirket
bade fruktbarhet og dedelighet i lopet av de litt over to hundre
arene som har gatt siden dedeligheten falt i England. Tross alt er
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likevel den overordnede logikken i DDO en rimelig god beskrivelse
av mange befolkningsforlop der dedelighet og fruktbarhet faller
fra hoye til lave nivder. At en befolkning har gjennomgatt denne
overgangen, betyr forst og fremst at den har fatt et lavdedelighets- og
lavfruktbarhetsregime, ikke at samfunnet kan plasseres pa toppen av
en generell utviklingsstige.

Siden DDO er en modell, har den ogsd mange begrensninger.
Man ber ikke se pd DDO som en «lovmessighet», og den kan ikke
forutsi fremtiden med noen stor grad av presisjon. Den er ogsa
taus om migrasjon, som er en av var tids sterste demografiske
usikkerhetsmomenter. Modellen sier ogsa sveert lite hva som skjer
etter fase 4. En kjent studie av Myrskyld, Kohler og Billari (2009)
av koblingen mellom gkonomisk-sosial utvikling i et land (maélt ved
FNs Human Development Index, HDI) og fruktbarhetsnivdet i landet
konkluderte med at heyere utviklingsniva vil til slutt fere til hoyere
fruktbarhet. Blant landene som ligger pa heyeste nivd pa HDI finner
man de nordiske landene. Disse kjennetegnes av sterk likestilling og
en aktiv familiepolitikk som stetter opp under kvinnelig yrkesaktivitet.
Siden studien ble publisert har fruktbarheten i disse landene sunket til
historiske lave nivéer, og hypotesen om at ekende utvikling forer til
hoyere fruktbarhet matte legges til side.

DDO er basert pa erfaringene fra nordvest-europeiske land under
industrialisering fra 1800-tallet. Et naturlig spersmal er om denne
modellen er universell eller eurosentrisk. Erfaringene fra de siste tidrene
tyder pd at den overordnede logikken er robust: nédr velstandsnivéd og
utdanning stiger, faller dedelighet og fruktbarhet. Men hastigheten og
sekvensen varierer kraftig. I Europa tok overgangen gjerne 100-150
ar. I mange utviklingsland har den skjedd pa 30-50 ar, drevet av
raskere spredning av medisinsk teknologi og utdanning. Bangladesh
er et sldende eksempel: et av verdens fattigste land gikk fra et samlet
fruktbarhetstall pa 5,5 i 1985 til om lag reproduksjonsnivd i dag,
og forskningen peker pd veksten i jenters og kvinners utdanning som
hoveddriveren (Bora mfl. 2022). Det betyr at de befolkningsstrukturelle
konsekvensene — aldring, forsergerbyrde, demografisk moment — kan
inntreffe mye hurtigere enn de gjorde i Europa.

Gigantene India og Kina illustrerer bredden i utfall. Kina iverksatte
sin ettbarnspolitikk fra 1980, og den akselererte et fruktbarhetsfall som
allerede var i gang, og landet har nd en av verdens raskest aldrende
befolkninger. Myndighetene forsoker & oke fruktbarheten gjennom
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politikk, s& langt med lite hell. Indias overgang har veert langsommere,
men fruktbarheten falt under reproduksjonsniva i 2024, og landet har
passert Kina i folkemengde. Demografisk moment vil drive Indias
vekst i flere tidr fremover.

Afrika ser for Sahara er den regionen der DDO er minst fullfert.
Fruktbarheten er fortsatt hoy — gjennomsnittlig rundt 4,5 barn per
kvinne — selv om den faller. Hoy barne- og medrededelighet og lav
utdanningsdekning, seerlig blant jenter, er sentrale forklaringer pa
den langsomme overgangen. I tillegg rammet HIV/AIDS-epidemien
fra 1980-tallet mange land hardt og okte voksendedeligheten kraftig,
noe som forstyrret det forventede monsteret. Afrikas unge og raskt
voksende befolkning vil ifelge FNs framskrivinger std for brorparten
av verdens befolkningsvekst mot 2100.

Denne veksten vil i all hovedsak vere urban. Alle de tretti raskest
voksende byene i verden ligger nd ser for Sahara, og folketallet i dem
ventes & doble seg i lopet av bare femten ar. Verdens bybefolkning
har passert 4,5 milliarder og ventes & vokse med ytterligere 2,3
milliarder fram mot 2050, slik at praktisk talt hele nettoveksten i
verdens befolkning kommer i byene (Urdal 2023). Urbaniseringen
blir ofte omtalt som en trussel om ustabilitet, i forlengelsen av den
pessimistiske sjangeren Robert Kaplan skrev seg inn i med essayet
«The Coming Anarchy» i 1994. Nyere forskning gir lite stette til det
bildet. Bybefolkningen er gjennomgdende yngre og bedre utdannet
enn befolkningen pa landsbygda, og den sterste risikoen ligger i &
underinvestere i byene — ikke i urbaniseringen som sddan. Hvorvidt
Afrikas aldersstruktur gir en demografisk bonus eller vedvarende
press, avhenger dermed av det samme som i Jst-Asia: om det finnes
arbeid og utdanning til de store ungdomskullene.

3.3 Verdens befolkning frem til i dag

Gjennom mesteparten av var historie har verdens befolkning veert
en liten brokdel av hva den er i dag. I lepet av to hundre ar har
menneskebefolkningen gjennomgdtt en ekstraordineer forandring: I
ar 1800 var det en milliard mennesker pd kloden. I dag er det flere
enn atte milliarder. Den demografiske overgangen er drsaken til denne
endringen.

I lopet av de siste femti drene har verdens befolkning nesten doblet
seg — fra rundt 4 milliarder i 1975 til om lag 8,23 milliarder midt i
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2025. Selv om veksten fortsatt er positiv, har tempoet avtatt kraftig: den
arlige vekstraten har falt fra neer 2 prosent pa 1970-tallet til under 0,9
prosent i dag. Etter & ha passert 7 milliarder i 2011 og 8 milliarder
15. november 2022, anslar FN at jordens befolkning vil nd en topp pa
cirka 10,3 milliarder rundt 2084 for den gradvis begynner & krympe.
Den arlige nettotilveksten ligger likevel fortsatt pa rundt 70 millioner
mennesker.

Drivkreftene bak den langsommere veksten er forst og fremst
det dramatiske fallet i fruktbarhet kombinert med hoyere levealder.
Den globale fruktbarheten er redusert fra gjennomsnittlig 4,8-5
barn per kvinne pa 1970-tallet til cirka 2,3 i 2023-24, altsd neer
reproduksjonsnivaet. Samtidig er forventet levealder steget fra
rundt 59 ar til over 73 &ar, takket veere bedre barnehelse, vaksiner,
infrastruktur og utdanning. Resultatet er en eldre befolkning: den
globale medianalderen har passert 30 ar, og eldre utgjor en raskt
voksende andel selv om antallet barn per kvinne faller.

Utviklingen er imidlertid sveert ulik regionalt. Asia, som drev mye av
den eksplosive veksten pa 1900-tallet, har fatt markant lavere fodselstall;
India gikk forbi Kina som verdens folkerikeste land i 2023, mens Kinas
befolkning allerede krymper. Europa nddde sitt toppniva pé slutten av
1990-tallet og opplever nd aldring og nedgang, mens Nord-Amerika
vokser saktere hovedsakelig pd grunn av innvandring. Det virkelige
tyngdepunktet for fremtidig vekst ligger i Afrika ser for Sahara, der
fruktbarheten fortsatt er dobbelt s& hoy som verdensgjennomsnittet,
noe som kan gke regionens andel av verdensbefolkningen fra dagens
17 prosent til over 25 prosent ved arhundreskiftet. Parallelt fortsetter
urbaniseringen: om lag 58 prosent av menneskene bor na i byer, og
FN venter at andelen stiger til to tredjedeler innen 2050 — med store
konsekvenser for infrastruktur, klima og ekonomi.
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Figur 3.4: Andelen av verdens befolkning som bor i de fem sterste landene og
i ulike verdensregioner, i 1975, 2024 og 2075 (FNs mellomalternativ). Linjene
forbinder samme segment mellom tidspunktene. Kinas andel halveres, mens
Afrika ser for Sahara star for det meste av forskyvningen oppover i perioden.



4

Befolkningsstruktur

Befolkningsstrukturen beskriver hvordan en befolkning fordeler seg
etter sentrale dimensjoner. Den mest grunnleggende strukturen er
alders- og kjennssammensetningen — hvor mange mennesker finnes
i hver aldersgruppe for hvert kjonn. Bosted, etnisitet og sivilstand
er andre typiske dimensjoner, men man kan i prinsippet bryte ned
en befolkning og undersoke strukturen etter alle mulige sosiale,
okonomiske og kulturelle variabler. Befolkningsstruktur er viktig fordi
den pavirker hvordan samfunnet fungerer her og na (for eksempel hvor
mange er i arbeidsfer alder mot pensjonsalder) og fordi strukturen gir
en pekepinn om fremtidens befolkning.

4.1 Demografiske mal pa befolkningsstrukturen

4.1.1 Befolkningspyramider

En befolkningspyramide er den konvensjonelle maten & presentere
alders- og kjennssammensetningen i en befolkning pa. Den tegnes
som to stolpediagram rygg mot rygg — én for menn og én for kvinner —
der lengden pa stolpene viser antallet (eller andelen) personer i hver
aldersgruppe. Unge aldersgrupper er plassert nederst og de eldste
overst, slik at diagrammet ofte kan likne en pyramide (derav navnet)
i samfunn med mange barn og fa eldre. Formen pd pyramiden gir
ledetrader til befolkningens historie: En bred base kan tyde pa hey
fadselshyppighet og relativt feerre eldre, mens en mer rektanguleer
eller omvendt pyramideform kan vise lav fruktbarhet og lengre levetid.
Formen er likevel ikke selvforklarende. Migrasjon, krig, tidligere kriser,
registerpraksis og variasjoner i kohortsterrelse kan skape lignende
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Figur 4.1: Befolkningspyramider for Norge 1905, 1965 og 2025

monstre. Befolkningspyramiden er derfor et nyttig visuelt verktey for &
fa inntrykk av demografiske egenskaper som krigsar (hakk i pyramiden
der kull mangler), «babyboomer» (utbuling i visse aldersgrupper) eller
generelt aldringsmenster, men den ma tolkes sammen med kunnskap
om befolkningens historie.

Kontrasten mellom land med ulike kombinasjoner av fruktbarhet,
dedelighet og migrasjon kommer tydelig frem ndr man setter
pyramidene side om side. Figuren nedenfor sammenligner Nigeria,
Norge og Japan. Nigerias pyramide har den klassiske formen med bred
base og spiss topp: hey fruktbarhet gir mange barn, og hvert fodselskull
er storre enn det forrige. Norge har en tilneermet rektanguleer form med
jevnstore kull gjennom det meste av aldersspennet. Japans struktur er
«toppetung»: de sterste kullene er godt over 50 ar, basen er smal, og de
eldste aldersgruppene — der kvinnene dominerer — er store. De tre
landene viser dermed tre samtidige aldersstrukturer formet av ulike
forlep i fruktbarhet, dedelighet og migrasjon.

4.1.2 Kjonnskvoten

For 4 oppsummere befolkningsstrukturen bruker demografer ofte enkle
indekser. Den enkleste er kjonnskvoten — antall menn per 100 kvinner
— som ble definert i kapittel 2. Ved fodselen er kjonnskvoten litt over 100
(det fodes litt flere gutter enn jenter, om lag 105 gutter per 100 jenter),
mens den blant eldre ofte er under 100 (kvinner lever lenger, s& det er
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Figur 4.2: Befolkningspyramider for Nigeria, Norge og Japan (2024). Andel av
landets samlede folketall i femarige aldersgrupper; menn til venstre, kvinner
til hoyre.

feerre menn per kvinne i hoy alder).

Kjonnskvoten kan maéles pd ulike mater, og det er viktig & skille klart
mellom kjennskvoten ved fodsel og kjennskvoten i befolkningen. Selv
om begge uttrykkes som antall menn per 100 kvinner, beskriver de ulike
demografiske fenomener og pavirkes av ulike mekanismer.

Kjonnskvoten ved fodsel (sex ratio at birth, SRB) viser forholdet
mellom gutter og jenter blant nyfodte. Dette er i utgangspunktet et
biologisk fenomen, og nivaet er bemerkelsesverdig stabilt pd tvers
av tid og rom, vanligvis rundt 105-107 gutter per 100 jenter. Sma
variasjoner kan forekomme, og i noen tilfeller pavirkes kjonnskvoten
ved fodsel av sosiale forhold, for eksempel gjennom selektive aborter
der det foreligger sterke preferanser for barn av et bestemt kjonn.
Avvik fra det biologisk «normale» nivdet tolkes derfor ofte som tegn
pé sosial intervensjon. Et tydelig eksempel finnes i Jst-Asia. I Kina
steg kjonnskvoten ved fodsel fra omtrent 106 rundt 1980 til en topp pa
rundt 118 gutter per 100 jenter pa 2000-tallet, og i enkelte provinser ble
det registrert verdier over 130. Ogsa Ser-Korea opplevde en markert
ubalanse, med en kjonnskvote ved fedsel som nddde om lag 115
rundt 1990, for den gradvis vendte tilbake til et normalt niva utover
pa 2000-tallet. Slike avvik forklares vanligvis med en kombinasjon av
sterke sonnepreferanser, fallende fruktbarhet og tilgang til ultralyd og
selektiv abort. Fra et evolusjonsbiologisk perspektiv er det forventet at



4.1. Demografiske mal pa befolkningsstrukturen 53

kjennskvoten ved fodsel ligger neer balanse. Et klassisk resultat, ofte
knyttet til Fisher, viser at dersom det ene kjonnet er sjeldnere enn det
andre, vil foreldre som far barn av det sjeldne kjonnet i gjennomsnitt
fd flere barnebarn. Dette skaper et seleksjonspress i retning av en
kjennskvote neer 1:1. At det i praksis fedes noe flere gutter enn jenter,
tolkes gjerne som en justering for hoyere dedelighet blant gutter
og menn gjennom livslopet. Kjonnskvoten ved fodsel kan dermed
forstas som et resultat av bade biologiske mekanismer og evolusjoneere
prosesser som over tid har stabilisert forholdet mellom kjennene.

Kjonnskvoten i befolkningen (ofte kalt samlet eller aldersspesifikk
kjonnskvote) viser forholdet mellom menn og kvinner i en hel
befolkning eller i en bestemt aldersgruppe. Denne storrelsen er
langt mer variabel enn kjennskvoten ved fodsel, fordi den formes
av tre grunnleggende demografiske prosesser: fodsler, dedelighet og
migrasjon. Selv om utgangspunktet ved fodsel er et lite overskudd av
gutter, vil hoyere deodelighet blant menn fore til at kjonnskvoten synker
med alder. I mange land er det derfor et betydelig kvinneoverskudd i
de eldste aldersgruppene.

Migrasjon kan ogsd pavirke kjennskvoten i befolkningen, ofte
pa en tydelig mate. Inn- og utvandring er sjelden kjonnsneytral:
arbeidsinnvandring kan for eksempel gi et overskudd av menn i enkelte
aldersgrupper, mens andre migrasjonsstrommer kan ha motsatt profil.
Dermed kan kjennskvoten variere betydelig mellom regioner og over
tid, selv om kjennskvoten ved fadsel er stabil.

Et viktig poeng er at det serlig er kjonnskvoten i bestemte
aldersgrupper, ikke den samlede kjonnskvoten, som har sterst sosial
betydning. I aldersgrupper der partnerskap og familieetablering er
vanlig, vil en skjev kjonnsfordeling pavirke sannsynligheten for & finne
partner og konkurransen i partnermarkedet.

Demografer kaller dette en ekteskapsskvis: nar kjennene er ulikt
representert i de aldrene der par vanligvis dannes, kan ikke alle innga
parforhold samtidig, uansett hvor sterkt de matte enske det. Det er
her de ostasiatiske tallene fra avsnittet over far sine konsekvenser.
Guttekullene som ble fadt under toppen i kjgnnskvote ved fedsel i Kina
og India, er nd voksne, og overskuddet av menn i giftealder teller titalls
millioner. Skjevheten er dessuten sosialt ujevnt fordelt: den rammer
hardest de mennene som allerede star svakest pa ekteskapsmarkedet,
med lav utdanning og inntekt og bosted i utkantstrok.

For reproduksjonen er dette viktig fordi barnetallet i siste instans
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avhenger av hvor mange par som faktisk dannes, ikke av hvor mange
kvinner som finnes. Virkningen er likevel pafallende asymmetrisk.
Et overskudd av menn senker ikke nedvendigvis fruktbarheten
serlig mye: kvinnene i disse kullene far fortsatt barn, og det er
antallet kvinner som setter den ovre grensen for hvor mange fodsler
befolkningen kan ha. Det er mennene som blir stdende utenfor. Et
tilsvarende kvinneoverskudd virker langt sterkere, fordi kvinner uten
partner i de fruktbare aldrene ikke uten videre erstattes av andre.
Etterkrigstidens Europa og Sovjetunionen, der krigen hadde tynnet ut
hele mannsérganger, er det tydeligste historiske eksempelet.

Kjonnskvoten er dermed et mal pa kjonnsbalanse. Dette poenget er
faktisk mer generelt: befolkningsstrukturen har to dimensjoner, ikke én.
Alder far som regel mesteparten av oppmerksomheten, og tas hoyde
for i mange sammenhenger. Kjonnsfordelingen innenfor et (eller flere)
alderstrinn er ogsa en strukturegenskap pa linje med alder, og den
har sine egne demografiske konsekvenser. Vi kommer tilbake til dette i
kapittel 6, der de vanlige mélene pd om en befolkning reproduserer seg
selv, forutsetter at kjonnsbalansen ikke pévirker reproduksjonen.

4.1.3 Avhengighetskvoter

Avhengighetskvoter brukes for & beskrive forholdet mellom den delen
av befolkningen som typisk ikke er i arbeid, og den delen som er i
yrkesaktiv alder. Den vanligste definisjonen deler befolkningen i tre
grupper: barn og unge (0-14 ar), yrkesaktive (15-64 ar) og eldre (65
ar og over). Dette er den internasjonale standardinndelingen (blant
annet brukt av FN og OECD); enkelte kilder, deriblant en del norsk
statistikk, setter i stedet grensene ved 0-19 og 20-64 &r. Den totale
avhengighetskvoten er forholdet mellom summen av de unge og de
eldre, og antallet i yrkesaktiv alder. I tillegg skiller man gjerne mellom
en avhengighetskvote for yngre (barn og unge per yrkesaktiv) og en
avhengighetskvote for eldre (eldre per yrkesaktiv). Slike mal gir en
enkel indikasjon pa hvor stor «forsergerbyrde» den yrkesaktive delen
av befolkningen stdr overfor.

Avhengighetskvoter brukes ofte i analyser av velferdsstat og
okonomi, fordi de sier noe om forholdet mellom grupper som
i gjennomsnitt mottar og bidrar til offentlige ressurser. En hoy
avhengighetskvote for yngre kan indikere stort behov for investeringer
i barnehage, skole og utdanning, mens en hey avhengighetskvote
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Figur 4.3: Avhengighetskvoter i Norge 1986-2060, med aldersgrensene 0-
14, 15-64 og 65+. Heltrukne/morke linjer er observerte tall; bleke linjer er
SSBs framskriving (hovedalternativet). Avhengighetskvoten for eldre drives
oppover av aldringen, mens den for yngre holder seg stabil.

for eldre peker mot okt press pa pensjonssystemer og helse- og
omsorgstjenester. I mange land har avhengighetskvoten for eldre okt
betydelig de siste tidrene som folge av lav fruktbarhet og ekende
levealder, noe som ofte omtales som en «eldrebglge».

Framskrivingsdelen av figuren viser at det er avhengighetskvoten
for eldre som driver den fremtidige veksten: den oker fra rundt 25 i
dag til over 40 mot 2060, mens den unge holder seg om lag uendret.
«Eldrebolgen» er med andre ord ikke en belge som passerer, men en
varig nivaheving i forholdet mellom eldre og yrkesaktive.

Samtidig er det viktig & understreke at avhengighetskvoter er
grove mal. De bygger pd en enkel aldersinndeling og antar implisitt
at alle i yrkesaktiv alder arbeider, og at alle utenfor denne alderen
er okonomisk avhengige. I virkeligheten varierer yrkesdeltakelsen
betydelig med kjonn, utdanning og helse, og mange eldre er fortsatt
yrkesaktive, mens en del i yrkesaktiv alder star utenfor arbeidsmarkedet.
Avhengighetskvoter ber derfor tolkes som indikatorer pa potensielle,
ikke faktiske, forsergerforhold.

Avhengighetskvotene pavirkes av alle de tre demografiske
hovedprosessene: fruktbarhet, dodelighet og migrasjon. Hoy
fruktbarhet gir mange barn og dermed hey avhengighetskvote for
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yngre, mens lav fruktbarhet over tid bidrar til aldring av befolkningen
og oker avhengighetskvoten for eldre. Qkende levealder forsterker
denne utviklingen. Migrasjon kan virke i motsatt retning, fordi
innvandrere ofte er unge voksne og dermed oker andelen i yrkesaktiv
alder. Avhengighetskvoter gir dermed et nyttig bindeledd mellom
befolkningsstruktur og de prosessene som former den.

4.1.4 Standardisering

Fordi befolkninger har ulik alderssammensetning, kan grove rater
(for eksempel summarisk dedsrate) ikke uten videre sammenlignes
pa tvers av befolkninger eller over tid. En befolkning med mange
eldre vil ha heyere summarisk dedsrate enn en ung befolkning selv om
dedeligheten i hver aldersgruppe er den samme. Aldersstandardisering
er metoden for & korrigere for slike strukturforskjeller, slik at
sammenligningen gjenspeiler de underliggende ratene og ikke bare
alderssammensetningen.

Ved direkte standardisering anvender man de aldersspesifikke
ratene fra hver befolkning pd én felles standardbefolkning, og far
et veid gjennomsnitt som kan sammenlignes direkte. Ved indirekte
standardisering anvender man i stedet et sett standardrater pd den
faktiske aldersstrukturen i hver befolkning; forholdet mellom observert
og forventet antall hendelser uttrykkes ofte som en standardisert
dodelighetsratio (SMR). Indirekte standardisering er seerlig nyttig nar
de aldersspesifikke ratene i befolkningen er usikre eller bygger pa fa
hendelser.

Et stilisert talleksempel viser prinsippet. To regioner, A og B, har
neyaktig samme aldersspesifikke dedsrater, men ulik aldersstruktur:
region A er ung, region B er gammel.

Tabell 4.1: Direkte standardisering: to regioner med like rater, ulik
aldersstruktur

Aldersgruppe Dodsrate per 1000 Befolkning A Befolkning B
0-34 ar 0,4 45 000 20 000
35-64 ar 3,5 35 000 35 000
65+ ar 50,0 20 000 45 000
Summarisk dedsrate 11,4 23,8
Standardisert rate 11,5 11,5
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Den summariske dedsraten i region B er mer enn dobbelt s& hoy
som i A — utelukkende fordi B har flere eldre. Nar begge regioners rater
anvendes pa samme standardbefolkning, blir de standardiserte ratene
identiske. Uten standardisering ville man feilaktig konkludert med at
helsetilstanden i region B var langt darligere.

4.2 Strukturendringer

4.2.1 Aldring av befolkningen

Forbedringer i dedeligheten har to viktige konsekvenser. Den ene er
apenbar og positiv: Vi lever lengre liv. Den andre er at befolkningen
som helhet blir eldre. Nar flere overlever til hoy alder samtidig som
fruktbarheten faller, oker andelen eldre i befolkningen. Dette er bade
et lokalt og et globalt fenomen. Aldri fer har jordens befolkning veert sa
gammel som den er na. At aldringen tiltar, er en nedvendig konsekvens
av den demografiske overgangen og av at stadig flere mennesker lever
lange liv. I et globalt perspektiv ma aldringen derfor ogsa forstds som
et uttrykk for historiske fremskritt.

En aldrende befolkning skaper likevel ekonomiske og sosiale
utfordringer. De mest omtalte handler om forsergelsesbyrde og
okonomisk beerekraft. Nar andelen eldre eoker, ma relativt feerre
yrkesaktive forsorge flere pensjonister og personer med omfattende
omsorgsbehov. | mange industrialiserte land bidrar ogsa lav fruktbarhet
til denne utviklingen, fordi sma fedselskull pa sikt gir faerre personer
i arbeidsstyrken. Trenden gar ogsa i denne retningen i Norge, om enn
noe svakere enn i flere andre europeiske land.

Medianalderen, alderen som deler befolkningen i en yngre og en
eldre halvpart, har steget jevnt over tid i Europa. I Norge har den steget
fra omkring 33 ar i 1990 til om lag 40 ar i dag; i de mest aldrede
befolkningene, som Italia og Japan, ligger den pd 48-49 ar. Jkende
medianalder forteller oss at befolkningen blir eldre, men ikke hvor
stort innslag de eldste faktisk utgjer. I Norge vil bdde andelen eldre
og andelen svert gamle oke i tidrene som kommer. Det betyr hoyere
ettersporsel etter pensjoner, helse- og omsorgstjenester, men ogsé at de
eldste samfunnsmedlemmene vil utgjere en storre og mer sammensatt
del av befolkningen enn tidligere.

Denne sammensetningen blir ogsa mer variert. Fremtidens eldre vil
ha ulik helse, ulik familiehistorie og ulik sosial og kulturell bakgrunn.
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Ikt innvandring innebeerer for eksempel at det blir flere eldre med
minoritetsbakgrunn, og de kan ha andre behov og orienteringer enn
eldre i majoritetsbefolkningen. Aldring handler derfor ikke bare om at
andelen eldre oker, men ogsd om at den eldre delen av befolkningen
blir mer heterogen.

Et nyere perspektiv er & madle aldring prospektivt. Tradisjonelle
mal som andelen over 65 ar behandler alderdommens startpunkt
som fast, selv om en 65-dring i dag bade er friskere og har langt flere
gjenstdende levedr enn en 65-aring for femti ar siden. Demografene
Warren Sanderson og Sergei Scherbov har foreslatt & definere «eldre»
ut fra gjenstdende forventet levetid — for eksempel som dem med
feerre enn 15 forventede levedr igjen — i stedet for ut fra antall &r levd.
Med et slikt prospektivt aldersmal har aldringen i mange land veert
langt svakere enn de konvensjonelle mélene tyder pa, fordi grensen for
alderdom flytter seg oppover i takt med levealderen. Tankegangen har
ogsd praktisk betydning for politikken: den norske pensjonsreformens
levealdersjustering (se kapitlet om befolkningspolitikk) bygger pa

samme prinsipp.

4.2.2 Demografisk moment

Demografisk moment (pa engelsk population momentum) betegner
tendensen en befolkning har til & fortsette & vokse eller minke etter at
de underliggende faktorene er endret. Aldersstrukturen baerer med seg
en innebygd vekst eller nedgang. Et land med en ung aldersfordeling
med mange barn og unge vil kunne ha fortsatt vekst i folketallet en
god stund etter at fruktbarheten har falt til reproduksjonsnivd, fordi
store kull er pa vei inn i barnefedende alder. Motsatt kan et land med
f& unge og mange eldre oppleve fortsatt befolkningsnedgang selv
om fruktbarheten skulle oke noe, fordi det tar tid feor de relativt fa
barna selv blir foreldre. Demografisk moment er altsd et uttrykk for
tregheten i demografiske prosesser: selv ndr fruktbarhet og dedelighet
endres bratt, tar det tid for effekten av endringen slar fullt ut, fordi
aldersstrukturen mé arbeide seg gjennom befolkningen.

Demografisk moment kan vere positivt eller negativt. Positivt
demografisk moment oppstar ndr en befolknings alderssammensetning
tilsier videre vekst. Typisk ser vi dette i land som nylig har redusert
fruktbarheten kraftig: De unge kullene som allerede er fodt, skal fortsatt
vokse opp og fa barn, sa folketallet kan fortsette & oke selv om hver
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kvinne far feerre barn enn fer. India er et eksempel pa et land med
positivt moment: fruktbarheten har falt til om lag reproduksjonsniva,
men befolkningen vil likevel vokse i flere tidr fordi det er mange
unge. Dette momentet er en viktig grunn til at India i 2023 passerte
Kina som verdens folkerikeste land. Negativt moment er det motsatte:
en aldersstruktur som «drar» folketallet nedover. Mange europeiske
land kan std overfor dette fremover — selv om de skulle klare & oke
fruktbarheten litt, kan befolkningen likevel stagnere eller synke, fordi
det i utgangspunktet er f4 kvinner i fruktbar alder etter ar med relativt
sma barnekull. Japan illustrerer negativt moment: selv med tiltak for
a oke fodselstallene, er sd store arskull allerede tapt at befolkningen
trolig vil krympe uansett en periode. For planleggere er det viktig &
forsta demografisk moment, fordi det betyr at selv store politiske tiltak
pa fruktbarhet kan ha begrenset kortsiktig effekt — aldersstrukturen ma
«arbeide seg gjennom» systemet.

4.2.3 Demografisk bonus

Demografisk bonus (pd engelsk demographic dividend) betegner den
okonomiske fordelen et land kan oppnd som felge av endringer i
befolkningsstrukturen etter en fruktbarhetsnedgang. Nér fruktbarheten
faller fra et hoyt nivd, minker andelen barn og unge gradvis, samtidig
som de store barnekullene fra tidligere blir voksne. Dette gir en periode
— gjerne noen tidr lang — der en uvanlig hoy andel av befolkningen er
i yrkesaktiv alder og en relativt liten andel er avhengige (barn eller
eldre). Med flere yrkesaktive per forserget person ligger forholdene
til rette for okt produktivitet, sparing og investering. Mange forskere
mener at den demografiske bonusen bidro til den raske skonomiske
veksten i Jst-Asia pd slutten av 1900-tallet, da land som Ser-Korea og
Kina hadde sveert gunstige aldersstrukturer. Anslagene er betydelige:
Bloom og Williamson (1998) fant at befolkningsdynamikken kunne
forklare mellom 1,4 og 1,9 prosentpoeng av den arlige veksten i BNP
per innbygger i Jst-Asia i perioden 1965-1990 — opptil om lag en tredel
av hele vekstunderet. En demografisk bonus gir likevel ikke vekst
automatisk; den er en mulighet. For at bonusen skal realiseres, ma det
finnes arbeid til den store arbeidsstyrken, og samfunnet ma investere
riktig, for eksempel i utdanning og helse for de unge. Uten de riktige
okonomiske og politiske forholdene kan fordelen forspilles.

Etter bonusperioden folger en mer utfordrende fase, som noen
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omtaler som en demografisk «straff» eller en baktung befolkning. Nar
de store arskullene som ga bonusen, selv blir gamle, far befolkningen en
hoy andel eldre utenfor arbeidsstyrken. Forholdstallene snur: relativt
fa yrkesaktive skal forserge mange pensjonister, og behovet for helse-
og omsorgstjenester oker kraftig. Flere industrialiserte land gar nd inn
i denne fasen. Kina vil for eksempel, etter en stor demografisk bonus,
raskt f& en aldrende befolkning som kan dempe videre skonomisk vekst.
Land i denne motfasen ma finne lgsninger som gker produktiviteten per
yrkesaktiv, og kan i tillegg soke & oke innvandring eller fruktbarhet for
a motvirke stagnasjon. Den demografiske straffen er ingen uunngaelig
krise, men beskriver utfordringen med en stadig mer ubalansert
aldersstruktur etter at bonusperioden er over.

4.2.4 Sundtske bolger

Fenomenet Sundtske bolger er oppkalt etter Eilert Sundt, som beskrev
det pa 1850-tallet (se kapittel 1). Det gar ut pd at svingninger i
befolkningens aldersstruktur — seerlig antallet kvinner i fruktbar alder —
kan fore til tilsvarende svingninger i det absolutte antallet fadsler, selv
nar fruktbarheten per kvinne er stabil. Et stort fedselskull vil, 20-30
ar senere, fore til et stort antall kvinner i fruktbar alder. Dette vil i seg
selv kunne gi en gkning i antall fedsler, selv om den aldersspesifikke
fruktbarheten er uendret. Nar dette nye barnekullet vokser opp, vil
det samme skje igjen. Dette gir periodiske variasjoner i antallet fedsler,
og dermed i storrelsen pa nyfedte fedselskohorter, som ikke skyldes
endringer i atferd, men i befolkningens sammensetning.

Sundtske belger illustrerer hvordan befolkningens egen struktur
kan skape demografiske svingninger over tid. Dette har betydning
for planlegging innenfor helsevesen, utdanning og arbeidsmarked,
ettersom det pavirker ettersporselen etter tjenester i ulike sektorer. For
eksempel kan en «barnebolge» gi press pd barnehager og skoler i én
periode, og senere fore til okt press pd arbeidsmarkedet og boliger.

4.2.5 Geografiske variasjoner i befolkningsstruktur

Alderssammensetningen kan variere sterkt over ulike geografiske
omrdder. P4 kommunenivd formes endringene ikke bare av fedsler
og dedsfall, men i stor grad av flytting, og lokale befolkninger kan
derfor endre seg raskt og i ulik retning. Kommunetypen betyr mye.
Forstads- og randsonekommuner i pressomrddene rundt de storste
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Figur 4.4: Folketall i tre kommunetyper — Lorenskog (forstad), Bode (by) og
Beiarn (distrikt) — indeksert til 2010 = 100

byene vokser ofte raskt, drevet av innflytting av yngre i etableringsfasen;
bykommunene vokser mer moderat; mange distriktskommuner har
derimot stagnerende eller fallende folketall over lang tid. Figuren
under viser dette ved & felge tre kommuner som hver representerer
sin type — Lorenskog (forstad), Bode (by) og Beiarn (distrikt). For &
gjore vekstbanene sammenlignbare pd tvers av sveert ulik sterrelse er
folketallet indeksert til 2010 = 100, slik at kurvene viser den relative
utviklingen for og etter dette aret. Linjene gar i hver sin retning:
Lorenskog vokser kraftig og Bode mer moderat, mens Beiarn har en
markert nedgang og har mistet om lag en tredel av folketallet siden
1996.



5
Dodelighet

Dodelighet er en av de tre grunnleggende demografiske komponentene.
Sammen med fruktbarheten bestemmer dedeligheten hvordan verdens
befolkning utvikler seg, om den vokser eller minker i sterrelse og
om den domineres av yngre eller eldre mennesker. Nar i livslopet vi
der og hva vi der av bestemmer dodelighetsmonsteret i befolkningen.
Demografer studerer dedelighetsmensteret og hvordan det har endret
seg over tid og varierer for ulike undergrupper av befolkningen —
kvinner og menn, rike og fattige, unge og gamle. Studiet av dedelighet
er ogsd studiet av moderniseringen av samfunnet og hvordan teknologi,
erneering, sykdomsorganismer og andre faktorer pavirker menneskenes
liv.

Dodeligheten er den demografiske faktoren som samfunnet
tydeligst ensker & pévirke. Tidlig ded og tapte levedr vil i nesten alle
tilfeller sees pd som negativt av befolkning og styresmakter. Historisk
er ogsd dedeligheten den faktor som i sterst grad har pavirket verdens
befolkningsvekst. I dette kapitlet ser vi bade pa hvordan vi analyserer
dedelighet, det historiske bakteppet og hvordan dedelighetsmensteret
ser utidag.

5.1 Et historisk blikk pa dedeligheten

5.1.1 Deodelighet i farmoderne samfunn

I formoderne samfunn var dedeligheten sveert hoy, og dette preget
hverdagslivet pa dramatisk vis. Mange barn dede i ung alder, og de
som overlevde barndommen, kunne likevel forvente en langt kortere
levetid enn det som er vanlig i dag. For eksempel var det ikke uvanlig at
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sd mye som 30-40 av 1000 mennesker dede hvert 4r — en hoy summarisk
dodsrate — og mange av disse var barn og spedbarn. I dag ligger
tilsvarende tall under 10 per 1000 i de fleste rike land, og de fleste av
dem som der, er gamle. Hoy spedbarnsdedelighet trakk den forventede
levealderen ved fodsel ned mot 30-40 dr. Konsekvensen var at familier
ofte mistet flere barn, og feerre opplevde a bli virkelig gamle.

Det er imidlertid viktig & ikke misforsta hva disse tallene betyr. En
forventet levealder pa 35 ar betyr ikke at folk flest dode i trettidrene.
Den lave forventede levealderen skyldtes i stor grad at sveert mange —
kanskje en av fire eller fem — dede allerede i lopet av sitt forste levedr. De
som overlevde barndommen, hadde gode sjanser til a leve til de var 50—
70 ar. Forventet levealder er et gjennomsnitt som trekkes kraftig ned av
de mange tidlige dedsfallene, og er ikke et tak for menneskelig levealder
i denne perioden.

Hva dede folk av? I formoderne samfunn var infeksjonssykdommer
den dominerende dedsdrsaken. Epidemier av pest, kopper, kolera og
tyfus kunne ramme hardt og raskt. Svartedauden — en pestepidemi
som nddde Norge pd midten av 1300-tallet — tok livet av anslagsvis en
tredjedel av den norske befolkningen pa fa ar. Sult og undererneering
svekket immunforsvaret og okte sdrbarheten for sykdom. Barselded var
vanlig: mange kvinner dede i forbindelse med fedsel, noe som bidro til
at kvinner i fertil alder hadde seerlig hoy dedelighet. Ulykker og vold
spilte ogsa en sterre rolle enn i dag.

Dodeligheten varierte betydelig etter sted og sosial posisjon. Byer
var gjennomgaende farligere enn landsbygda. Tett bebyggelse, darlig
vann og manglende kloakk gjorde at smittsomme sykdommer spredte
seg raskere. Adelen og de velstdende levde gjennomgédende lenger
enn bonder og tjenestefolk, delvis fordi de hadde bedre erneering og
boliger. Det var ogsa sesongmenstre: sommeren brakte tarminfeksjoner
og dysenteri, seerlig blant spedbarn, mens vinterens luftveissykdommer
rammet de eldre og svake.

5.1.2 Dedelighetsnedgangen i Norge

Nedgangen i dedelighet — den demografiske overgangen pa
mortalitetssiden — kom gradvis i Norge fra 1800-tallet og utover. I
forste halvdel av 1800-tallet begynte dedstallene & synke noe, blant
annet pa grunn av bedre ernzaring og flere ar uten store kriger eller
katastrofer. Utover 1800-tallet skjot forbedringene fart: Vaksinasjon
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Figur 5.1: Forventet levealder i Norge

mot kopper ble innfort tidlig pa 1800-tallet, og bedre hygiene og
saniterforhold reduserte smittespredning. Fra slutten av 1800-tallet
og gjennom forste halvdel av 1900-tallet kom betydelige medisinske
fremskritt — for eksempel bakterieteoriens gjennombrudd, rent vann
og etter hvert antibiotika — som dramatisk senket dedeligheten, seerlig
blant spedbarn og unge. I Norge, som i mange andre land, betydde
dette at forventet levealder steg fra rundt 50 &r tidlig pa 1800-tallet
til over 70 ar midt pa 1900-tallet. Dodelighetsfallet skyldtes altsd en
kombinasjon av bedre levestandard, folkehelsetiltak og medisinsk
utvikling som sammen gjorde at langt flere overlevde til voksen alder
og alderdom.

Den britiske legen og demografen Thomas McKeown skapte debatt
da han pa 1970-tallet analyserte dedelighetsnedgangen i Vesten pa
1800- og tidlig 1900-tall. McKeown hevdet at hoveddrsaken til den
langvarige nedgangen i dedelighet ikke primeert var medisinske
gjennombrudd, men bedre levekar og erneering. For eksempel begynte
dedeligheten & synke for antibiotika og avanserte behandlinger fantes,
noe som tyder pa at folk levde lenger fordi de fikk bedre mat, renere
vann, bedre boliger og generelt hoyere levestandard. I Norge og andre
land s& man at barnededeligheten falt betydelig allerede pa slutten
av 1800-tallet — parallelt med bedre helseopplysning og hygiene
- mens spektakuleere medisinske nyvinninger forst kom senere.
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McKeowns idé er at ekonomisk og sosial utvikling la grunnlaget
for folkehelseforbedringer: nar befolkningen ble sunnere og sterkere,
tdlte de sykdom bedre og levde lenger. Selv om tidlige vaksiner og
andre folkehelsetiltak nok ogsd spilte en rolle, minner McKeowns
analyse oss om betydningen av de bredere samfunnsforholdene i &
forklare dedelighetsnedgangen.

5.2 Analyser av dedelighet

Sammenlignet med fruktbarhet og migrasjon, er dedelighet en relativt
enkel demografisk prosess. Fruktbarhet innebeerer & studere flere
fadsler, tiden som gar mellom dem. Flyttinger kan skje bade innad i
land og over landegrenser. Man kan returnere til opprinnelsesstedet
eller flytte videre. Dod er derimot en absorberende tilstand. Man lever til
man der av noe.

Den enkleste beskrivelsen av dedeligheten i en befolkning er den
summariske dedsraten: antall dedsfall per 1000 personer over en
tidsperiode, som oftest et kalenderar. Slike rater tar ikke hensyn
til aldersstrukturen i befolkningen. Det innebeerer at om man
sammenligner summariske dedsrater for to befolkninger, risikerer
man gale konklusjoner fordi alderstrukturen i befolkningene kan veere
sveert ulike. Japan og Nigeria hadde i 2025 omkring samme summariske
dedsrate. A si at disse befolkningene har lik dedelighet vil likevel vere
misvisende, fordi det relative innslaget av eldre mennesker er mye
storre i Japans befolkning. Nigerias befolkning er svert ung. Den
summariske dedsraten fanger ikke opp disse forskjellene.

5.2.1 Aldersspesifikke dedsrater

Losningen er & beregne dedsraten for én aldersgruppe om gangen. En
aldersspesifikk dedsrate er antall dedsfall i en aldersgruppe delt pa den
tiden gruppen har veert under risiko:

der D, er antall dedsfall blant personer i aldersgruppen z i lopet
av perioden, og N, er middelfolkemengden i samme aldersgruppe
— vanligvis beregnet som gjennomsnittet av folketallet ved periodens
begynnelse og slutt (jf. kapittel 2). Raten oppgis gjerne per 1 000 eller
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per 100 000 personar. Aldersgruppene kan veere ettarige, feméarige eller
tidrige, avhengig av hvor mange observasjoner man har.

Et helt sett av slike rater — én for hvert alderstrinn — utgjor
dodelighetsmonsteret i befolkningen. Dette settet er den grunnleggende
beskrivelsen av dedeligheten, og alt annet i dette kapitlet bygger pa
det. Aldersspesifikke rater lar oss sammenligne befolkninger med
ulik alderssammensetning direkte, fordi vi sammenligner alderstrinn
for alderstrinn i stedet for & sld alt sammen til ett tall. De er ogsa
rastoffet i dedelighetstabellen, som vi kommer til nedenfor, og i
den aldersstandardiseringen som ble gjennomgatt i kapittel 4. Selve
formen pa dette monsteret — det karakteristiske forlopet med forheyet
dedelighet det forste levedret, et minimum i barnedrene og deretter
tilneermet eksponentiell stigning — kommer vi tilbake til under
«Dagens dedelighetsmenster» senere i kapitlet.

Hva aldersspesifikke rater kan avdekke

Fordi de aldersspesifikke ratene holder aldersgruppene fra hverandre,
kan de fange opp hendelser som forsvinner helt i totaltallene.
Terrorangrepet 22. juli 2011 er et grelt, men laererikt eksempel. Til
sammen ble 77 mennesker drept, 8 i regjeringskvartalet og 69 pa
Utoya. Ofrene pa Utoya var mellom 14 og 51 ar, men de aller fleste var
tendringer, og gjennomsnittsalderen var i underkant av 20 ar.

Ser vi pa Norges samlede dedstall, er angrepet usynlig. Det dede
41 393 personer i Norge i 2011 — litt feerre enn gjennomsnittet for de
neermeste drene for og etter. Blant om lag 41 000 dedsfall drukner 77
fullstendig i de normale svingningene fra ar til dr, og den summariske
dedsraten viser ingenting.

Gar vi ned pa alderstrinnet, blir bildet et helt annet:

Tabell 5.1: Aldersspesifikke dedsrater i Norge 2011 sammenlignet med &rene
omkring. Ratene er per 100 000 personar, med middelfolkemengden beregnet
som snittet av folketallet 1. januar i dret og aret etter. Referansedrene er 2009,
2010, 2012 og 2013. Kilde: SSB, tabellene 10325 og 07459

Rate, snitt
Aldersgruppe Deode 2011 Rate 2011  referansedr  Differanse

15-19 &r 153 47,2 302 +17,0 (+56
%)
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Rate, snitt
Aldersgruppe Deode 2011 Rate 2011  referanseéar Differanse

20-24 &r 172 53,0 483 44,7 (+10
%)
30-49 ar 1518 108,8 1034  +54 (45
%)
Alle aldre 41393 835,7 839,1 —34 (04
%)

Dodsraten blant 15-19-aringer var 47,2 per 100 000 i 2011, mot 30,2
i referansedrene — en gkning pd 56 prosent. For befolkningen som
helhet gikk raten i samme ar ned med 0,4 prosent. To mdl pd den
samme befolkningen i det samme dret peker altsd i hver sin retning, og
forskjellen skyldes utelukkende hvor fint tallene er delt opp. Utslaget
avtar dessuten raskt med alderen: 20-24-aringene ligger 10 prosent over
referansedrene, 30-49-aringene 5 prosent, og for alle aldre samlet er
avviket borte.

Bevegelsen over tid gjor bildet enda tydeligere. For aldersgruppen
15-19 ar steg raten fra om lag 31 per 100 000 i 2010 til 47 i 2011, for sa &
falle til 23 1 2012. Toppen varer altsd noyaktig ett ar. I en gruppe der det
normalt der rundt hundre personer i ret, ligger et overskudd pa over
femti dedsfall langt utenfor det tilfeldige svingninger kan forklare, og
bade alderstrinnene og aret treffer angrepet presist.

Ett trekk til krever samme oppdeling. Dadeligheten blant tenaringer
er normalt sterkt mannsdominert, fordi ulykker og selvmord rammer
gutter hardest. I 2011 steg dedsraten for jenter i alderen 15-19 ar fra
21,5 per 100 000 i referansedrene til 36,3 — en gkning pa 69 prosent, mot
49 prosent for guttene (fra 38,4 til 57,3). Et terrorangrep rammer ikke
kjennene slik ulykker gjor, og ogsa dette avviket ligger i tallene for den
som deler dem opp.

Eksempelet oppsummerer poenget med aldersspesifikke rater: de
er mer presise enn summariske mél, og kan vise ting summariske mal
prinsipielt ikke kan vise. Hvor fint man deler opp befolkningen etter
alder (og etter kjonn, dedsarsak eller bosted) avgjor hva slags spersmal
tallene kan svare pa. “Kostnaden” ved aldersspesifikke rater er at de
krever mer data & beregne enn det summariske rater krever.
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5.2.2 Dodelighetstabellen

Et sett aldersspesifikke rater beskriver dedeligheten presist, men er
tungvint & sammenligne: & holde nitti tall opp mot nitti andre tall
gir ingen umiddelbar oversikt. Dodelighetstabellen laser dette ved a
oversette hele settet av rater til noen fa storrelser med enkel tolkning
— forst og fremst forventet levealder.

En dedelighetstabell (pa engelsk life table) er et verktoy som
oppsummerer hvordan dedeligheten pavirker en hypotetisk gruppe
mennesker gjennom livslopet. Man tar utgangspunkt i et tenkt
fodselskull — for eksempel 100 000 nyfedte — og felger dem
alder for alder til alle er dede. En dedelighetstabell svarer dermed
til et bestemt dedelighetsmenster, ikke til en faktisk eksisterende
befolkning. Fra tabellen kan man utlede gjenstdende forventet levetid
ved ulike alderstrinn og sammenligne dedeligheten i ulike befolkninger
eller tidsperioder. Ordineere dedelighetstabeller behandler kun
totaldedelighet, ikke arsaksspesifikk dedelighet.

Tabellen nedenfor viser et eksempel med tidrige aldersgrupper for
Norge 2023:

Tabell 5.2: Dadelighetstabell, begge kjenn, Norge 2023

Alder Qz Iy dy L, T, exr

0-9 0,00271 100000 271,2 998644,1 8371257,2 83,71
10-19 0,00183 99729 182,7 996374,7 7372613,1 73,93
20-29 0,00408 99546 406,4 9934289 63762384 64,05
30-39 0,00545 99140 540,0 988696,4 5382809,5 54,3
40-49 0,01099 98600 10834 980579,5 4394113,1 44,57
50-59 0,02682 97516  2615,0 962087,6 3413533,5 35
60-69 0,07186 94901 6819,2 914916,2 2451446 25,83
70-79 0,19645 88082 17303,8 794300,9 1536529,8 17,44
80-89 049164 70778 34797,1 533796  742228,9 10,49
90-99 0,88873 35981 31977,3 199923,4 2084329 5,79
100+ 1,00000 4004  4004,0 8509,5 8509,5 2,13

Kolonnene bruker standardsymboler som gar igjen i all demografisk
litteratur:

e ¢, —andelensom derilepetav aldersintervallet (dedssannsynligheten)
e [, — antall overlevende ved starten av aldersintervallet
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d, — antall som der i intervallet

L, — antall persondr levd av kohorten i intervallet

T, — samlet gjenstdende persondr fra aldersintervall x og ut livet
e ¢, — gjenstdende forventet levetid ved starten av intervallet

(T /1)

5.2.3 Fra rate til dedssannsynlighet

Selve byggesteinen i tabellen er dedssannsynligheten ¢, for hvert
aldersintervall. Denne storrelsen observerer vi sjelden direkte. Det vi
faktisk maéler, er de aldersspesifikke dedsratene m, som ble innfert
over. Skrittet fra tabellens rastoff til tabellen selv bestdr derfor i & regne
om sentrale rater til sannsynligheter (jf. kapittel 2). Da ma vi ogsa gjore
en antakelse om nér i intervallet dodsfallene skjer. I en enkel livstabell
med separasjonsfaktor a, er ssmmenhengen:

B nmy
1+ (n—ag)my

Az

der n er intervallets lengde i ar, og a, er gjennomsnittlig antall ar
levd i intervallet blant dem som der i intervallet. For aldersgruppen 60—
69 antar vi her at dedsfallene er jevnt fordelt gjennom tidrsintervallet,
slik at agyp = 5. Med mgp ~ 0,00745 far vi:

10 x 0,00745
1+ (10 — 5) x 0,00745

geo = ~ 0,0719

Dette gir verdien i ¢,-kolonnen for raden 60-69 i tabellen, avrundet.
Dersom vi i stedet hadde antatt konstant dedsintensitet gjennom
intervallet, kunne vi brukt ¢, = 1 — e~ "#=. De to uttrykkene gir nesten
samme svar ndr dedeligheten er lav, men de er ikke den samme
antakelsen. I Norge hentes m, fra sveert palitelige registre. For analyser
langt tilbake i tid og i mange land i dag er datakvaliteten lavere, og man
bruker da gjerne femarige eller tidrige aldersgrupper.

5.2.4 Slik bygges tabellen

Med en dedssannsynlighet ¢, for hvert aldersintervall kan resten av
tabellen bygges trinn for trinn. Hvert trinn bygger pa det forrige: fra
¢, far vi dedsfall og overlevende (d, og l;4+n), derfra persondrene
levd i intervallet (L, ), sa de gjenstdende persondrene (77 ), og til slutt
forventet gjenstdende levetid (e,).
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Steg 1 — Utgangspunkt: Vi setter [y = 100000. Dette er det
hypotetiske fodselskullet vi felger gjennom livet.

Tallet 100 000 er en ren konvensjon. Vi kunne like gjerne satt Iy =
1 eller [ = 10000; det ville ikke endret noen av resultatene tabellen
brukes til. Grunnen er at alle kolonnene [, d,,, L, og T er proporsjonale
med [y, mens forventet levetid e, = T,/l, er et forholdstall mellom to
av dem. Faktoren [y forkortes altsa bort i sluttresultatet. Det praktiske
argumentet for 100 000 er at det gjor kolonnene lesbare uten desimaler
ogsd i aldre der dedeligheten er sveert lav.

Steg 2 — Deodsfall og overlevende: Antallet som dor i et intervall er:

dx:la:'%:

og antallet som overlever til neste intervall er:

la:+n =y —dy

For 60—-69: dgp = 94901 x 0,0719 ~ 6819, og l7o0 = 94901 — 6819 =
88 082. Disse verdiene stemmer med tabellen. Samme logikk brukes for
alle aldersgrupper.

Her er det verdt & stanse ved et skille som ofte forveksles. Tallet
6 819 er ikke et antall dedsfall som er registrert i Norge i 2023. Det
er antallet som ville dedd i det tenkte kullet pd 100 000 hvis kullet
gjennomlevde nettopp de dedssannsynlighetene vi har observert. De
registrerte dedsfallene har vi allerede brukt: de inngikk i m,, som ble
regnet om til ¢, i forrige avsnitt. Dedelighetstabellen tar altsd observerte
rater inn og gir et hypotetisk kull ut. Det er nettopp denne omregningen
som gjor tabellen sammenlignbar pa tvers av befolkninger med ulik
alderssammensetning — kullet er det samme uansett hvem vi regner
pa.

Steg 3 — Persondr levd i intervallet (L;): L, er det totale antallet
persondr kohorten lever i dette aldersintervallet. Under forutsetning om
at dedsfall er jevnt fordelt innen intervallet:

For 60-69: Lgy = 10 x 88082+ 5 x 6819 = 880820+ 34096 = 914 916.
Formelen har to ledd fordi kullet bestar av to grupper. De [,1,, som
overlever hele intervallet, er til stede i alle n drene og bidrar med n
persondr hver — det er forste ledd. De d, som der underveis, bidrar
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bare med den delen av intervallet de rakk & leve. Noen der tidlig i
intervallet og noen sent, og antar vi at dedsfallene fordeler seg jevnt
utover, blir gjennomsnittet en halv intervallengde, altsé n/2 &r hver. Det
er andre ledd. Antakelsen om jevn fordeling er rimelig gjennom det
meste av livslopet, men den svikter to steder: i det forste levedret, der
dedsfallene er sterkt konsentrert til de aller forste dagene og ukene, og
i de hoyeste aldrene, der dodeligheten stiger bratt gjennom intervallet.
Derfor bruker fullstendige dedelighetstabeller en egen separasjonsfaktor
for alder 0 — en empirisk anslatt andel av aret, typisk rundt 0,1 i stedet
for 0,5.

Steg 4 — Gjenstdende persondr (7, ): T, er summen av alle L, fra
aldersintervall x og ut livet:

Tx:ZLa

a>a

For 60-69: Tso = Leo + L7o+ ...+ Ligo+ = 914916 + 794301 + ... ~
2451 446.

Denne kolonnen er den eneste som ikke kan fylles ut ovenfra og
nedover. Gjenstdende levetid ved alder  omfatter per definisjon alt som
skjer etter x, s& summeringen ma begynne i den siste raden og arbeide
seg oppover. Praktisk betyr det at tabellen ikke kan avsluttes for man
har bestemt seg for hvordan den dpne siste raden skal handteres — uten
et tall for Ligp+ finnes det ikke noe tall for Tgg heller. Det er derfor den
siste raden, som vi kommer til om litt, far en betydning som er storre
enn antallet mennesker den gjelder skulle tilsi.

Steg 5 — Gjenstdende forventet levetid (e,):

For 60-69: egp = 2451446/94901 ~ 25,83 &r — neyaktig verdien i
tabellens siste kolonne for denne raden.

Legg merke til at det deles pd [, — de som er i live ved starten
av intervallet — og ikke pd det opprinnelige kullet [y eller pa de
gjenlevende ved slutten, [, ,. Mélet er betinget: det svarer pa hvor
lenge man kan vente 4 leve gitt at man allerede har nddd alder x. De som
dede tidligere i livet, er ikke lenger med i noen av de to storrelsene,
verken i telleren eller nevneren. Dette forklarer et trekk som ellers virker
paradoksalt: en 90-aring i tabellen har en forventet samlet levealder pa
nesten 96 ar, altsa langt mer enn forventet levealder ved fadselen. Det
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er ikke en motsetning, men en konsekvens av at hun har overlevd all
dedeligheten fram til 90 — den kan ikke ramme henne én gang til.

Disse fem stegene gjentas rad for rad gjennom hele tabellen, helt til
man kommer til hoye aldre. Det siste aldersintervallet ma behandles
spesielt. Nar det skal begynne mé avgjores skjonnsmessig, i lys av
hvor gode data man har for heye alderstrinn. Her har vi latt det siste
intervallet begynne med alder 100.

Det siste aldersintervallet krever seerbehandling fordi det er dpent
— det har ingen ovre aldersgrense. Her gjores to forenklinger. For det
forste settes g1+ = 1, slik at alle gjenlevende der i dette intervallet. For
det andre antas konstant dedsintensitet: vi beregner en dedsrate mgo+
som antall dedsfall dividert pd middelfolkemengden for de eldste, og
setter gjenstdende forventet levetid til ejgo+ = 1/migo+. Dermed er
T100+ = li00+ - €100+ Disse forenklingsantakelsene gjelder altsé bare for
den siste, dpne raden i tabellen.

Hva skal vi sd med en slik tabell? Den kan nd brukes til & finne
forventet gjenstdende levetid pa ulike alderstrinn, og ikke minst det
hyppigst brukte samlemalet pa dedelighet, forventet levealder ved
fadselen.

5.2.5 Forventet levealder

Forventet levealder er nok det hyppigst brukte malet pa dedelighet.
Forventet levealder er den gjennomsnittlige levealder et tenkt
fadselskull ville oppna om kullet gjennomlevde de aldersspesifikke
dedelighetsratene vi har observert for et gitt kalenderdr. Dette
innebeerer at den forventede levealderen er summen av dedeligheten
blant alle aldersgrupper som lever samme ar, hvis historiske erfaringer
og atferd kan variere sterkt. P4 denne maten ligner forventet levealder
pé samlet fruktbarhetstall.

Forventet levealder ved fodsel er det mest brukte resultatet fra
dedelighetstabellen. Nar vi har beregnet en dedelighetstabell, kan vi
finne forventet gjenstdende levetid for en hvilken som helst bestemt
alder. I de fleste tilfeller mener vi forventet levealder ved fodselen
ndr vi bruker begrepet forventet levealder. Gjenstdende levetid ved
alder 0 blir det samme som forventet levealder ved fedsel. Siden
dedelighetstabellen er beregnet for alle aldre kan vi lett hente ut
forventet gjenstdende levetid ved andre alderstrinn.
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_To
-7

der [y er det hypotetiske fedselskullets utgangspunkt (ofte 100 000)
og Ty er det samlede antall persondr kullet lever:

To :ZLx
x

Merk at det er L,-kolonnen (persondr levd i hvert intervall) som

€0

summeres, ikke [,-kolonnen (antall overlevende ved starten av hvert
intervall). Formelen for L, er gitt ovenfor under gjennomgangen av
tabellberegningene.

Man ber veere klar over hva mélet forteller, og hva det ikke forteller.
To misforstaelser er sarlig vanlige. Den forste er & tolke forventet
levealder som en typisk dedsalder. Leser vi at forventet levealder
pa 1600-tallet var 40 ar, er det lett & tro at folk flest dode for de ble
40. I realiteten levde mange til 60-70 ar ogsd den gangen; det lave
gjennomsnittet skyldtes i stor grad den hoye barnededeligheten.

Den andre misforstdelsen er & bruke dagens forventede levealder
som en spadom om hvor lenge nyfedte faktisk vil leve. Malet summerer
dedeligheten til ulike fodselskull observert i samme kalenderar. Nar
leveforholdene forbedres over tid, vil de fleste derfor leve lenger
enn periodetallet tilsier: forventet levealder beregnet rundt 1900 var
skuffende 52 ar, men fodselskullet fra 1900 levde i gjennomsnitt atskillig
lenger. Kort oppsummert er forventet levealder et oyeblikksbilde av
dedelighetsnivéet et gitt ar, ikke en fast skjebne for et enkelt individ.

Forventet levealder i Norge 1a under 50 ar i forste halvdel av 1800-
tallet. I 2025 var den 81,6 ar for menn og 84,9 ar for kvinner — atskillig
hgyere enn verdensgjennomsnittet pd om lag 73 ar. Pa 1950-tallet
hadde Norge den hoyeste forventede levealderen i verden, men er
siden forbigatt av en rekke andre industrialiserte land. Forbedringene
er likevel ikke et tilbakelagt stadium: bare siden midten av 2000-tallet
har forventet levealder okt med om lag fire ar for menn og to ar for
kvinner. Om dodelighetsratene holder seg pa dagens nivd, vil om lag
hver tredje kvinne og hver fjerde mann i et nyfodt kull bli over 90 ar
gamle.

Forventet levealder er et periodemdl. 1 analyser av ulike
fodselskohorters dedelighet, kan vi sammenligne overlevelse til alder
x (andelen som har overlevd til en bestemt alder x) mellom kohorter.
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1000004 = ————
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Kilde: Statistisk sentralbyra (ssb.no).

Figur 5.2: Overlevelsesfunksjonen (I,) i Norge 1966, 1990 og 2023

Dette krever i utgangspunktet data om kohorter hvor alle medlemmer
har dedd. For & sammenligne dedelighetsmonsteret til kohorter hvor
ikke alle medlemmene av kohorten er dede, m& man gjore antakelser
om dedelighetsmensteret i hoyere aldre.

5.2.6 Overlevelsesfunksjonen og rektangularisering

Dodelighetstabellens [,-kolonne - antall overlevende ved hvert
alderstrinn — kan tegnes opp som en kurve over alder. Denne kurven
kalles overlevelsesfunksjonen. Formen pa kurven er i seg selv et
oppsummert bilde av dedelighetsmeonsteret. I en befolkning med hey
spedbarnsdedelighet faller kurven bratt allerede i de forste levedrene; i
en befolkning med lav dedelighet er den nesten flat gjennom barndom
og voksen alder og synker forst raskt i hoy alder.

Nér forventet levealder oker, endres formen gradvis: flere overlever
til heoy alder, og dodsfallene konsentreres i et stadig smalere
aldersspenn sent i livet. Dette fenomenet kalles rektangularisering
av overlevelsesfunksjonen — kurven neermer seg formen til et
rektangel. Rektangulariseringen er en sentral demografisk konsekvens
av dedelighetsnedgangen, og er et kjennetegn pd moderne
lavdedelighetssamfunn der tidlig ded er blitt sjeldent.
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5.2.7 Overlevelseskvoter

Deodelighetstabellen brukes til & beregne forventet levealder.
Den er ogsa et praktisk redskap for & framskrive befolkningens
alderssammensetning. Nokkelen er overlevelseskvoter: forholdet
mellom persondrene levd i to pafelgende aldersintervaller, ,, Ly, /5 L.
Kvoten angir andelen av en aldersgruppe som vil overleve til neste
aldersgruppe, gitt det gjeldende dedelighetsnivéet.

Ved & multiplisere en observert befolkning med overlevelseskvoter
for hvert alderstrinn kan man beregne hva befolkningens aldersstruktur
vil se ut om n ar — en fremoveroverlevelse. Dette er grunnprinsippet
i kohort-komponentframskriving, som vi kommer tilbake til i kapitlet
om menneskemodeller.

5.3 Totaldedelighet og arsaksspesifikk dedelighet

Sé langt i kapitlet har vi kun omtalt dodelighet generelt. Men
dedeligheten har ulike bidrag fra en lang rekke ulike sykdommer,
for eksempel kreft og hjerte- og karsykdommer og eksterne arsaker,
som for eksempel arbeidsulykker. Vi skiller mellom totaldodelighet —
dedsfall som skyldes alle dedsarsaker sett under ett — og arsaksspesifikk
dedelighet — dodelighet som skyldes en eller flere enkeltdrsaker.

Med totaldedelighet mener vi det generelle nivdet av dedsfall i
en befolkning, uten & skille pa spesifikke drsaker eller grupper. Dette
uttrykkes ofte som en summarisk dedsrate — for eksempel antall
dedsfall per 1000 innbyggere per ar. Totaldedeligheten gir en pekepinn
pd hvor hey eller lav den generelle dodeligheten er i samfunnet.
Den tar imidlertid ikke hensyn til befolkningens aldersstruktur: Et
land med mange eldre kan ha en hoy summarisk dedsrate selv om
helseforholdene er relativt gode. Derfor brukes totaldedelighet mest
som et overordnet mal for & felge trender over tid eller sammenligne
brede forskjeller (for eksempel mellom land). Summen av alle
arsaksspesifikke dedsrater for en befolkning vil tilneermet utgjore
totaldedeligheten.

For & kunne gjore analyser av arsaksspesifikk dedelighet ma
man ha informasjon om arsaken til hvert dedsfall. Dodsarsaker er
sykdommer eller skader som enten direkte eller indirekte er &rsak
til dedsfallene i en befolkning. I Norge skal leger melde inn dedsfall
med informasjon om dedsarsaken til folkeregistreringssystemet.
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Antallet ulike dedsarsaker i slike klassifiseringssystemer er sveert hoyt.
Demografer og epidemiologer bruker ofte et klassifiseringssystem (som
ICD - International Classification of Diseases) der alle dedsattester
kodifiseres i kategorier: for eksempel hjerte- og karsykdommer,
kreft, infeksjonssykdommer, ulykker osv. Ved & inndele dedsfallene
pd denne méten kan vi studere arsaksspesifikk dedelighet — altsa
dedelighetsnivdet for hver enkelt type &rsak. God registrering av
dedsfall og dedsarsaker er en forutsetning for planlegging, politikk og
tiltak for bedre helse. I Norge er det Folkehelseinstituttet og Statistisk
sentralbyrda som har ansvar for 4 fore statistikk over dedsarsaker.
Verdens helseorganisasjon samler inn data og sammenstiller oversikter
over deodsérsaker pa globalt niva.

Siden dedelighetsfallet begynte rundt 1800 har det foregétt det vi
kaller en epidemiologisk overgang — et begrep innfert av epidemiologen
Abdel Omran (1971). Denne prosessen folger dedelighetsfallet, og
innebeerer at befolkningen har gatt fra & de av infeksjonssykdommer
(som lungebetennelse og tuberkulose) til & do av kroniske sykdommer
(som kreft og hjerte- og karsykdommer) etter hvert som levekdr og
medisin endret seg.

Arsaksspesifikk dedelighet beregnes p& samme mate og med
samme mal som totaldedelighet. Forskjellen ligger i at man kun teller
dedsfall for den aktuelle drsaken. Man kan beregne en arsaksspesifikk
summarisk dedsrate ved & ta antall dedsfall av en viss type (for
eksempel lungekreft) og dividere pa risikobefolkningen (typisk per
1000 personer).

Arsaksspesifikke dedsrater brukes for & ssmmenligne hvor vanlige
ulike dedsarsaker er, og for a felge utviklingen av én type dedsfall over
tid. For eksempel kan man undersoke om kreftdodeligheten gar ned
som folge av bedre behandling, eller om dedeligheten av diabetes oker
fordi livsstiler endrer seg. Ved & se pa slike tall i sammenheng far vi
et mer nyansert bilde enn totaldedeligheten alene gir. Det er viktig for
folkehelseplanlegging & vite hvilke spesifikke drsaker som dominerer
dedeligheten.

5.3.1 Doadelighetsseleksjon

Dodelighetsseleksjon  betyr at en befolkningsgruppe endrer
sammensetning over tid fordi de som har heyest risiko for & dg, i
storre grad faller fra etter hvert som tiden gar.
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Dette har to viktige konsekvenser. For det forste gir det en
tilsynelatende «overlevelsesfordel» for de gjenlevende: etter hvert
som de mest sdrbare individene der, bestdr gruppen i skende grad
av de mer robuste. For det andre kan dedelighetskurven etter alder
flate ut — eller til og med synke — i sveert hoye aldre, uten at dette
gjenspeiler biologisk aldring, men heller sammensetningsendring i den
gjenlevende gruppen.

Hvis vi eksempelvis ser pd en eldre aldersgruppe, vil den typisk
bestd av personer som enten var friske til 4 begynne med eller har hatt
egenskaper som gjorde at de overlevde lenger enn andre. Dette gjor at
vi ikke kan tolke helse- eller dedelighetsnivdene i denne gruppen som
representative for hele befolkningen de en gang var en del av.

Hvis en kohort av menn opplevde hoy dedelighet i relativt ung
voksen alder, f.eks. som folge av en alvorlig smittsom sykdom, vil de
som fortsatt lever ved senere alderstrinn veere en selektert gruppe med
relativt sett god helse. Nar man s observerer denne kohorten pa et
heyere alderstrinn, kan gruppen virke friskere enn man skulle tro.

I demografisk deodelighetsforskning kalles dette fenomenet
uobservert heterogenitet eller frailty (Vaupel mfl. 1979). Rammeverket
modellerer at individer har ulik underliggende dedelighetsrisiko som
ikke er observert, og at gjennomsnittspopulasjonens dedelighet over tid
blir et veid gjennomsnitt av overlevende subgrupper. Frailty forklarer
blant annet hvorfor aldersspesifikke dodelighetsrater kan flate ut i sveert
hoy alder. Survivor bias er et beslektet begrep fra statistikk og finans,
men frailty-rammeverket er standardbehandlingen i demografien.

5.4 Dagens dedelighetsmonster

5.4.1 Aldersmensteret i doedeligheten

Deodssannsynligheten ¢, varierer sterkt og systematisk med alder.
Figuren nedenfor viser aldersprofilen i norsk dedelighet. Meonsteret
er kjent fra alle befolkninger: dedeligheten er forhoyet det forste
levearet, faller til et minimum i barnedrene rundt ti ars alder, og stiger
deretter jevnt gjennom voksen alder. Fra omkring 30-arsalderen eker
¢» tilneermet eksponentielt med alderen, slik at risikoen mangedobles
for hvert tidr. Denne eksponentielle stigningen kalles Gompertz-loven,
etter Benjamin Gompertz, som beskrev mensteret allerede i 1825. Fordi
spennet mellom de laveste og hoyeste verdiene er s stort, framstilles
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Figur 5.3: Aldersmensteret i dedeligheten (¢, ) i Norge

¢ gjerne pa en logaritmisk skala. Kurven er det grunnleggende
aldersmonsteret som dedelighetstabellen bygger pa.

5.4.2 Hvadoer vi avidag?

Covid-19-pandemien satte ogsa spor i norsk dedelighet, men senere
og svakere enn i de fleste andre land. I 2020 og 2021 var dedeligheten
i Norge lav — smitteverntiltakene reduserte ogsa annen smitte, som
influensa. I 2022 og 2023 kom derimot en tydelig overdedelighet, og
forventet levealder falt midlertidig: et lite, men synlig hakk i den
ellers jevne stigningen i figuren over forventet levealder. Deretter har
utviklingen vendt tilbake til det gamle sporet. Episoden illustrerer at
selv i lavdedelighetssamfunn kan periodeeffekter fortsatt gjore utslag i
dedelighetsstatistikken.

Hva der sa nordmenn av i dag? Fordelingen av dedsfall over
dedsérsaker endres ogsa med dedeligheten. Stadig feerre nordmenn der
av trafikkskader, mens andelen som der av alvorlige lungesykdommer
som f.eks. KOLS, gker. De tre ledende dedsarsakene i 2024 var kreft
(26 %), hjerte- og karsykdommer (22 %) og lungesykdommer (9,8 %).

Den storste enkeltendringen i etterkrigstidens dedsarsaksmenster
er nedgangen i hjerte- og kardedeligheten. Figuren nedenfor viser
dedsfall per 100 000 innbyggere for tre hovedgrupper av dedséarsaker
fra 1969 til 2012. Pa 1970-tallet var hjerte- og karsykdommer den
dominerende dedsdrsaken, med rundt 500 dedsfall per 100 000
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Figur 5.4: Dadsfall per 100 000 innbyggere etter hovedgrupper av dedsarsaker,
Norge 1969-2012

innbyggere — mer enn dobbelt s mange som kreft. Fra midten av 1980-
tallet falt hjerte- og kardedeligheten bratt, drevet av mindre royking,
bedre kosthold, blodtrykksmedisiner og stadig bedre akuttbehandling
av hjerteinfarkt og hjerneslag. Kreftdedeligheten holdt seg derimot
nesten uendret. Rundt 2010 krysset kurvene: kreft overtok som den
hyppigste dedsarsaken — ikke fordi kreftdedeligheten steg, men fordi
hjerte- og kardedeligheten falt s& mye.

De fleste som der i dagens Norge, er gamle mennesker. Dette forer til
at sykdommer som i storst grad rammer eldre, vil dominere fordelingen
av dedsdrsaker. Hyppigheten av ulike dedsérsaker vil ogsa forandre
seg fremover: Med okende andel eldre og lavere dedelighet, vil atskillig
flere i fremtiden do av for eksempel Alzheimers sykdom. Kontrasten er
sveert tydelig til dem som der for de har rukket & fylle 30 ar. Blant disse
er selvmord og narkotikarelaterte dedsfall viktige dedsarsaker.

5.5 Globale monstre i dedelighet

Norsk dedelighet er lav etter internasjonale mal, men det globale bildet
er langt mer sammensatt. Bak verdensgjennomsnittene skjuler det
seg enorme variasjoner — i arsaker til ded, i forventet levealder og i
barnededelighet. For & forstd hva som driver dedelighetsnedgangen,
og hva som bremser den, er det nodvendig a se utover landegrensene.
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5.5.1 Globalt perspektiv pa dedsarsaker

Globalt dede omtrent 62 millioner mennesker i 2023. Etter en skarp
oppgang under Covid-19-pandemien 2020-2022 har antall dedsfall na
kommet ned péd et «normalniva». Antall dedsfall oker med okende
befolkning, og FNs World Population Prospects (2024) anslér at dette vil
stige til rundt 90 millioner rundt 2060 og naer 100 millioner mot slutten
av arhundret. Hva er det alle disse millionene der av? Det globale
bildet har noen fellestrekk med det norske, men det er ogsa sveert store
forskjeller.

Hjerte- og karsykdommer er den storste dedsdrsaken ogsa globalt,
med omkring en tredjedel av alle dedsfall. Kreft er den nest storste
arsaken, med litt under en femtedel av alle dedsfall. En viktig forskjell
fra norsk til global dedelighet er innslaget av smittsomme sykdommer.
Ombkring 14 % av alle dedsfall globalt skyldes smittsomme sykdommer.
Det tilsvarende tallet for Norge er pad omkring 2,5 %. Blant de viktigste
dedsérsakene globalt finner vi noen sykdommer som béde lett kan
forebygges og lett kan behandles. Diaré (og utterring) blant barn
er en viktig dedsdrsak globalt. Dette kan lett forebygges med billige
medisiner.

HIV/AIDS har siden 1980-arene hatt en dyp innvirkning pa global
dedelighet. Etter en rask ekning i antall dedsfall pa 1990-tallet, seerlig
i det sorlige Afrika, ble epidemien en av de ledende dedsarsakene i
verden. P4 midten av 2000-tallet toppet HIV/AIDS-relatert dedelighet
seg med rundt to millioner dede arlig. Innferingen av effektive
medisiner og bedre forebygging har siden bidratt til en markant
nedgang i dedeligheten globalt. Likevel er byrden fortsatt ujevnt
fordelt: i hoyinntektsland er HIV blitt en kronisk hdndterbar sykdom,
man lever med HIV —mens mange lavinntektsland fremdeles preges av
hoy dedelighet pd grunn av sen diagnose, et utilstrekkelig helsevesen
og ulik tilgang til medisiner.

5.5.2 Globale forskjeller i forventet levealder

Bak de globale gjennomsnittene skjuler det seg enorme forskjeller
mellom land. Forventet levealder er kanskje den enkeltindikatoren som
tydeligst ssammenfatter nivdet pd et lands folkehelse — og forskjellene
i denne indikatoren er dramatiske. I 2023 varierte forventet levealder
ved fadsel fra under 55 ar i de mest utsatte landene til over 86 ar i de
best stilte. Det er altsd snakk om en forskjell pa mer enn 30 &r mellom
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Figur 5.5: Fordelingen av forventet levealder (ey) pa tvers av land, 1950, 1980
og 2023. Hvert land teller likt. Kilde: FN, World Population Prospects 2024.

land i henholdsvis nedre og ovre del av fordelingen.

Det globale bildet har likevel endret seg markant over tid, og i en
retning som gir grunn til optimisme. Figuren nedenfor viser hvordan
fordelingen av forventet levealder pa tvers av verdens land har forandret
seg mellom 1950, 1980 og 2023. I 1950 var medianen bare 49 ar, og
fordelingen var bred og ujevn — mange land 14 i omradet 30-50 ar, mens
et mindretall allerede hadde passert 70 ar. I 1980 hadde medianen steget
til nesten 66 ar. I 2023 er medianen 75 ar, og fordelingen er smalere:
landene har neermet seg hverandre, og de fleste ligger nd i intervallet 65—
80 ar. Dette gjenspeiler den globale dedelighetsnedgangen som fulgte i
kjelvannet av den demografiske overgangen: bedre ernzering, vaksiner,
hygiene og helsetjenester har loftet levealderen i store deler av verden.

Likevel er gjenveerende ulikhet betydelig. De landene som fremdeles
ligger lengst nede i fordelingen, befinner seg nesten utelukkende i det
sorlige Afrika og i konfliktpregede stater — land der HIV/AIDS,
undererneering og sammenbrudd i helseinfrastruktur har bremset
den ellers globale fremgangen. Den geografiske konsentrasjonen av
lav levealder er altséd ikke tilfeldig, men et uttrykk for strukturelle og
politiske betingelser.
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5.5.3 Deadelighet blant barn og spedbarn

Barnededelighet er fortsatt en av verdens sterste helseutfordringer.
Dodsfall blant nyfedte spedbarn teller globalt over 3 % av alle dedsfall.
Hvert minutt der omkring 11 barn under 15 &rs alder. Det gir omtrent
seks millioner dedsfall blant barn under 15 ar arlig. De fleste av disse
dedsfallene kunne veert forebygget. De vanligste arsakene til ded for
barn under 15 &r er undererneering, komplikasjoner ved fodselen, samt
smittsomme sykdommer som lungebetennelse, malaria og HIV/AIDS.
Mens dedeligheten har sunket betydelig i store deler av verden —
barnededsfall var naermest en konstant gjennom historien, da rundt
halvparten av alle nyfedte ikke ble 15 ar; i 1950 var andelen redusert til
om lag en fjerdedel globalt, og i 2020 til 4 % — gjenstér det fortsatt mye
arbeid. For & kunne redde flere barn er palitelig statistikk om omfang
og arsaker helt avgjorende, sammen med forskning som viser hvilke
tiltak som virker.

Spedbarnsdedeligheten (IMR) teller alle dedsfall i lopet av det
forste levedret. Innenfor dette dret skiller demografer mellom neonatal
dedelighet (0-27 dager) og postneonatal dedelighet (28 dager-11
maneder). Neonatale dedsfall er tett knyttet til fodselsforhold og
medfedte tilstander — arsaker som i stor grad er til stede fra fodselen
av. Postneonatale dedsfall skyldes i storre grad miljefaktorer som
infeksjoner, erneering og boligforhold, og lar seg dermed lettere
pavirke av forebyggende folkehelsetiltak.

En enda smalere Kkategori er perinataldedelighet, som
kombinerer dedfedsler med tidlige neonatale dedsfall (0-7
dager). Perinataldedeligheten er et mal pa risiko knyttet direkte
til svangerskapet og selve fodselen. I land med svert lav
spedbarnsdedelighet — som Norge — utgjer perinatale og neonatale
dedsfall en stadig sterre andel av det som gjenstér av spedbarnsdedsfall,
ettersom de postneonatale og mer forebyggbare dedsfallene allerede er
neer eliminert.

Et beslektet mal er modredodeligheten — dedsfall blant kvinner som
folge av svangerskap, fodsel eller barseltid. Modrededelighetsraten
(MMR) angir antall slike dedsfall per 100 000 levendefedte. Globalt der
fortsatt over 250 000 kvinner &rlig av svangerskapsrelaterte arsaker, de
aller fleste i Afrika sor for Sahara og Ser-Asia — og de fleste av arsaker
som kan forebygges eller behandles med kjent medisin: bledninger,
infeksjoner og svangerskapsforgiftning. I Norge og andre rike land er



5.5. Globale menstre i dedelighet 83

1980 2000 2020
Ar

o — dedssannsynlighet farste levear (promille, loc

— ' Begge kignn =—— Kvinner = Menn

Kilde: Statistisk sentralbyra (ssb.no).

Figur 5.6: Spedbarnsdedelighet i Norge

medrededsfall blitt ekstremt sjeldne, med feerre enn 5 dedsfall per 100
000 fodsler, mens raten i de hardest rammede landene er flere hundre.
Fa indikatorer viser de globale helseulikhetene tydeligere.

Spedbarnsdedeligheten regnes ofte som et «termometer» for bade
helsetilstand og ekonomisk utvikling i et samfunn. Dette er fordi
de fleste dodsfall det forste levedret er tett knyttet til faktorer som
medres erneering og utdanning, tilgang til rent vann og saniteerforhold,
forebyggende og kurativ helsehjelp, samt husholdningenes inntekt
og boligstandard. Nar grunnleggende behov er godt dekket — noe
som vanligvis forutsetter et visst velstandsniva og et velfungerende
helsesystem — faller spedbarnsdedeligheten raskt. Omvendt vil heye
nivder signalisere utilstrekkelig infrastruktur, fattigdom og mangelfulle
helsetjenester. Dermed blir spedbarnsdedelighetsraten en konsentrert
indikator som fanger opp bdde befolkningens samlede helse og hvor
langt landet har kommet i den sosioskonomiske utviklingen.

I dag ligger spedbarnsdedeligheten pa et sveert lavt niva i Norge.
De siste drene har omkring 100 barn dedd i lopet av sitt forste levear
per dr, tilsvarende en spedbarnsdedelighet pd om lag 2 per 1000
levendefedte. I internasjonale sammenligninger gjor Norge det sveert
godt, mens rike, industrialiserte land som Storbritannia og USA har
rater for spedbarnsdedelighet som er henholdsvis om lag 50 og 100
prosent hoyere enn Norges (MacDorman mfl. 2014).
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5.6 Sosiale forskjeller i helse og dedelighet

De observerte sammenhengene mellom sosiale forhold og dedelighet
kan tolkes pa to fundamentalt ulike méater: som seleksjon (ressurssterke
og friske individer ender opp i gunstige sosiale posisjoner) eller som
kausalitet (sosiale forhold pavirker helse og overlevelse). I de fleste
tilfeller virker begge mekanismer samtidig, og bidragene er vanskelige &
kvantifisere. Vi kommer tilbake til dette skillet mer systematisk til slutt i
delkapitlet. Leseren bor holde det i bakhodet gjennom delkapitlene som
folger.

5.6.1 Kvinner lever lenger enn menn

Kvinner lever lenger enn menn i omtrent alle samfunn. Den tidlige
demografen John Graunt observerte allerede i 1662 at menn hadde
hoyere dedelighet enn kvinner. Dette fenomenet kunne tolkes som
dit hen at kvinner har et biologisk fortrinn som gjor at de der i et
lavere tempo enn menn, men i de fleste samfunn har sannsynligvis
kjennsroller i stor grad bidratt til menns overdedelighet, blant annet
gjennom menns hyppigere deltagelse i farlige aktiviteter og yrker og
mer risikabel helseatferd. I etterkrigstiden okte levealderen til norske
kvinner mélbart mer enn levealderen til norske menn, og i 1980 hadde
kjennsforskjellen i forventet levealder nddd 6,8 ar i kvinnenes faver.
Kohortene som dode rundt denne tiden, hadde i liten grad levd likestilte
liv. For eksempel var det store kjennsforskjeller i royking, som er tett
knyttet til helse og dedelighet. I 1980 var andelen dagligroykere mye
hgyere blant menn enn blant kvinner. De siste tidrene har gapet mellom
kvinners og menns levealder minsket betraktelig, og kjennsforskjellen
hadde i 2015 krympet til i underkant av 4 ar. Forklaringene pa denne
utviklingen ligger sannsynligvis i ekt likestilling mellom kjennene.
Kjonnstypiske vaner og kjennsforskjeller i helseatferd formes av
endringer i kjennsroller. De siste tidrene har kvinners helseatferd
neermet seg menns helseatferd pa flere omrader.

Figuren nedenfor viser kjonnsgapet i forventet levealder ved fodsel
i Norge fra 1846 til 2024, malt som differansen mellom kvinner og
menns eg. I 1846 var gapet om lag 3,2 &r — noe som avspeiler at
barseldodeligheten allerede da var avtagende, men at menn likevel
hadde noe hoyere dedelighet. Gapet okte gjennom det tjuende
arhundret, og nddde sin hoyeste verdi pa 6,9 ar i 1982. Etter dette
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Figur 5.7: Kjennsgap i forventet levealder ved fodsel i Norge 18462024

har gapet falt jevnt, og i 2024 er det tilbake pa om lag 3,2 ar — pa
nivd med det vi hadde for 180 ar siden. Kurven illustrerer tydelig at
kjennsforskjellen i levealder ikke er biologisk konstant, men varierer
med samfunnsforhold som kjennsrollemenstre, helseatferd og levekar.

5.6.2 Utdanning og oskonomiske ressurser

Det er vel dokumentert at det finnes sosioskonomiske forskjeller
i dedeligheten, altsd at dedeligheten varierer systematisk langs
dimensjoner som utdanningsniva eller inntekt. Grupper med heoyere
inntekt og utdanning har gjennomgdende lavest dedelighet. I
velstdende Norge kan man lett se for seg at overdedeligheten er
konsentrert blant dem som stdr aller nederst pa rangstigen, og i
hovedsak er knyttet til spesielt dérlige levekdr eller store sosiale
problemer. Et slikt perspektiv er galt, for dodelighetsforskjellene etter
utdanning er relativt store og felger en jevn gradient. Det vil si at for
hvert trinn man gar opp pa utdanningsstigen, synker dedeligheten. I
Norge har sosiale forskjeller i helse og dedelighet veert gjenstand for
betydelig politisk oppmerksomhet, og det er et uttalt helsepolitisk mal
a utjevne disse forskjellene. Man kunne forvente at sosiale forskjeller i
helse og dedelighet var mindre i nordiske velferdsstater med relativt
komprimert lonnsstruktur og godt utbygde sikkerhetsnett enn i andre
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industriland. Dette er ikke tilfelle, faktisk er det slik at de sosiale
dedelighetsforskjellene er vel sd hoye i Norge og de andre relativt
egaliteere nordiske landene som ellers i Europa. Hvorfor det er slik vet
vi fortsatt langt mindre om.

5.6.3 Familie og sosiale relasjoner

Familien er en av de viktigste sosiale institusjonene for helse og
dedelighet. A veere gift eller ssmboende er gjennomgaende forbundet
med lavere dedelighet enn 4 leve alene. I Norge er forskjellen betydelig:
ugifte og skilte menn har over dobbelt s& hoy deodelighet som gifte
menn i samme alder, mens forskjellen er mindre, men fortsatt tydelig,
blant kvinner. Et klassisk eksempel er forskjeller i dodelighet av hjerte-
og karsykdommer, der ugifte menn har markant heyere risiko enn gifte
menn. Assosiasjonen kan tolkes bade som seleksjon — ressurssterke
personer har storre sjanse til & gifte seg — og som direkte effekter av
partnerskap, som praktisk hjelp, emosjonell stotte og sosial kontroll.
Forskningen har ikke avklart de relative bidragene.

I norske registerdata har menn med barn lavere dedelighet enn
barnlese menn, seerlig i middelaldrende &r, mens forskjellen er svakere
men fortsatt tydelig blant kvinner. Liknende monstre er funnet i Sverige
og Danmark. Seleksjon péd helse ved overgang til foreldreskap er et
plausibelt bidrag, men ogséd direkte effekter er foreslatt i litteraturen:
barn kan gi en sterkere opplevelse av mening og ansvar, og voksne barn
kan fungere som en ressurs i alderdommen. Internasjonal forskning
viser at antallet barn ogsa henger sammen med dedeligheten: foreldre
med to eller tre barn har lavere dedelighet enn barnlese, men ogsa
lavere enn foreldre med mange barn, noe som kan peke pa at store
barneflokker innebzeerer belastninger og ekonomisk stress.

5.6.4 Sosiale nettverk og vennskap

Sosiale nettverk og vennskap er et eget, men neert beslektet felt.
Store internasjonale meta-analyser viser at personer med rike sosiale
relasjoner har opptil 50 prosent lavere dedelighetsrisiko enn dem som er
sosialt isolerte — en effekt som er pa linje med kjente risikofaktorer som
royking, fysisk inaktivitet og overvekt. Ogsd norske studier bekrefter
dette monsteret. For eksempel finner man at eldre med jevnlig kontakt
med venner og familie har bedre mental helse og lavere dedelighet enn
dem som lever isolert.
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Bade antall relasjoner betyr noe, men ogsa kvaliteten pa relasjonene.
Gode vennskapsbdnd kan dempe stress, styrke mestringsfelelse og gi
en opplevelse av mening. Frivillig arbeid, deltakelse i lag og foreninger
eller tette nabolagsfellesskap har vist seg a ha beskyttende effekter. I
Finland fant en studie at personer som deltok i kor eller idrettslag hadde
lavere dedelighet enn dem som ikke deltok i slike aktiviteter. Sosial
integrasjon er gjennomgdende forbundet med lavere dedelighet, men
arsaksretningen er ikke uten videre avklart.

5.6.5 Bosted: Kan du flytte til et lengre liv?

Dodeligheten varierer ogsd med bosted. I Norge lever folk i
gjennomsnitt lengst i mer sentrale strok, men menstrene er komplekse.
Statistikk fra Oslo viser at menn i enkelte ostlige bydeler lever fem-—
seks ar kortere enn menn i vestlige bydeler, og forskjellene er nesten
like store for kvinner. Slike variasjoner finnes ogsa i mindre byer:
i Trondheim og Bergen er det klare forskjeller i forventet levealder
mellom bydeler med ulik sosiogkonomisk sammensetning.

P4 landsbygda er bildet sammensatt. I flere distriktskommuner er
dedeligheten hoyere, seerlig pd grunn av hjerte- og karsykdommer,
ulykker og begrenset tilgang til spesialiserte helsetjenester. Men
samtidig finnes det eksempler pd rurale omrader med relativt lav
dedelighet, gjerne knyttet til frisk luft, mindre forurensning og et
mer rolig livstempo. I enkelte land, som Japan, har sma lokalsamfunn
i rurale omrdder — eksempelvis Okinawa — oppnaddd internasjonal
oppmerksombhet for sin sveert hoye andel langtlevende innbyggere.

Internasjonalt er variasjonene enda mer dramatiske. I USA
dokumenterte Chetty mfl. (2016) en forskjell i forventet levealder pa
om lag 15 ar mellom topp- og bunnpersentil for inntekt. I Ser-Europa
er dodeligheten ofte lavest i byomrader, mens man i Jst-Europa finner
hoyere dodelighet i de store byene, blant annet knyttet til alkoholbruk
og luftforurensning.

5.6.6 Seleksjon eller kausalitet?

Nér vi observerer dodelighetsforskjeller etter familieforhold, sosiale
nettverk eller bosted, oppstar sporsmdlet om disse menstrene skyldes
seleksjon eller kausalitet.

Seleksjon innebarer at personer med ulike helseressurser og
levevaner fordeler seg ulikt pa sosiale arenaer. Friske og ressurssterke
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individer har sterre sjanse til & gifte seg, opprettholde vennskap eller
flytte til attraktive omrader. Sykere og mer ressurssvake individer kan
derimot oftere bli alene, miste kontakten med venner eller bli veerende i
omrader med feerre muligheter. For eksempel viser studier fra Norden
at menn som forblir ugifte, i gjennomsnitt har darligere helse allerede
tidlig i voksenlivet.

Kausalitet peker pd at sosiale relasjoner og omgivelser i seg selv
pavirker helse og dedelighet. Partnerens omsorg, venners stotte eller
kvaliteten pd lokalmiljoet kan ha direkte helsefremmende effekter. Et
eksempel er en svensk studie som viste at enker og enkemenn har
hoyere dodelighet i de forste drene etter tapet av partner — en effekt
som ikke kan forklares med tidligere helse alene, men som peker mot
betydningen av emosjonell og praktisk stette. P4 bostedsfeltet viser
forskning fra Storbritannia at flytting fra forurensede til renere omrader
faktisk gir mdlbar bedring i lungefunksjon.

De fleste forskere er enige om at begge mekanismer virker sammen.
Seleksjon bidrar til 4 forklare hvem som havner i ulike situasjoner, men
samtidig har sosiale relasjoner og kontekster reelle, selvstendige effekter
pé helse og levealder. Utfordringen i forskningen er & kvantifisere
bidragene fra hver mekanisme, og a forstd hvordan de forsterker
hverandre over livslepet.

5.7 Forholdet mellom helse og dedelighet

Begrepene helse og dedelighet henger sammen, men de er ikke det
samme. Dadelighet er lett malbart og ded er en absorberende tilstand.
Helse er et mye bredere begrep som beskriver hvordan vi har det
mens vi lever, inkludert fraveer av sykdom, fysisk helse, funksjonsevne
i hverdagslivet og psykisk helse. En befolkning kan ha relativt lav
dedelighet og likevel ha betydelige helseproblemer, for eksempel
om mange lever lenge med kroniske sykdommer. Omvendt kan god
helse generelt i befolkningen forutsi lav dedelighet, men det er ikke
perfekt samsvar. Derfor skiller demografer og folkehelseforskere
mellom henholdsvis forventet levealder (lengde pa liv) og helsejustert
levealder (lengden pé livet man kan forvente & leve i god helse).
A forsta forskjellen mellom helse og dedelighet er viktig: politikk
som forlenger livet er ikke nedvendigvis identisk med politikk som
forbedrer helsen gjennom livet.
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Med en stadig okende andel eldre i befolkningen og en stigende
forventet levealder, har demografer og helseforskere de siste drene
flyttet noe av sin oppmerksombhet fra spersmal om hvor raskt aldringen
foregar og hva som i hovedsak forarsaker den, til spersmdl om hvor
godt hele befolkninger eldes. Aldring er en prosess som pavirkes av
individers livsstil, genetiske disposisjoner og samfunnsforholdene de
lever under. En god aldringsprosess skulle innebzere at de ekstra arene
vi far med okende levealder, i all hovedsak fylles av produktive, friske
ar.

Forskningen har forelopig ingen klare svar pa om vi vil fa flere
friske eller flere syke ar etter hvert som levealderen oker. Forventet
antall gjenstdende friske levedr er et mal pa hvor lenge man forventes
a leve uten alvorlige helseproblemer. Malet beregnes fra andelen i
befolkningen med nedsatt funksjonsevne i hverdagen. Tall fra Eurostat
tyder pd at norske menn i snitt kan forvente omkring 13 ar med
betydelige helseproblemer mot slutten av livet; for kvinner er tallet om
lag 14 &r. Kvinner lever med andre ord lenger enn menn, men vil ogsa
ha noen flere dr med alvorlige helseproblemer.

Medisinske fremskritt og livreddende teknologi har senket
dedeligheten betydelig — sykdommer som for var dedelige, kan i
dag behandles slik at pasienten overlever. Denne utviklingen forer
imidlertid til at flere lever videre med skrepelig helse. For eksempel
kan eldre f& operasjoner og medisiner som gjor at de unngér deden,
men de kan forbli svekket og ha behov for mye omsorg. Resultatet
pa samfunnsniva er en okende andel gamle mennesker som lever
med kroniske sykdommer og/eller redusert funksjonsevne. Vi far
altsd en forlenget levetid, men ogsé en situasjon der de aller eldste er
atskillig skropeligere enn for. Dette stiller nye krav til helsevesenet og
omsorgstjenester: Det er flott at flere overlever kreft og hjerteinfarkt.
Men det innebeerer ogsa at flere lever videre med helseutfordringer, som
vil konkurrere om ressursene til andre befolkningsgrupper. Aldring og
forbedringer i levealder blir dermed knyttet til problemstillinger innen
medisinsk etikk.

Et beslektet sporsmal er hvilke sykdommer og skader som
forarsaker flest tapte leveir og ikke bare flest dedsfall. Mal pa tapte
levear (years of potential life lost, YPLL) veier hvert dedsfall med
gjenstdende forventet levetid: et spedbarnsdedsfall teller langt tyngre
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enn et dedsfall ved 85 &r. Dette gir et annet bilde av sykdomsbyrden enn
summariske dedsrater alene. Ulykker, selvmord og narkotikadedsfall
er marginale drsaker nar man teller antall dedsfall, men store ndr man
maler tapte levedr, fordi de i uforholdsmessig stor grad rammer unge.
For folkehelseplanlegging og prioritering av helseressurser er YPLL
derfor et viktig supplement til vanlige dedsrater.

For & fa et bedre bilde av befolkningens helsetilstand og aldring,
bruker forskere to typer samlemal. Forventet antall friske levedr (HLE,
healthy life expectancy) og helsejustert forventet levealder (HALE) er
levealdermal som deler forventet livslengde i frisk og syk tid. HLE
trekker fra drene med funksjonsbegrensninger eller alvorlig sykdom;
HALE vekter hvert levedr etter helsetilstand. Begge uttrykkes i ar og
kan direkte sammenlignes med forventet levealder.

DALY (disability-adjusted life years) og QALY (quality-adjusted life
years) er derimot enheter for sykdomsbyrde og helsegevinst. DALY
brukes i Global Burden of Disease-studier for & sammenligne
belastningen av ulike sykdommer: ett DALY tilsvarer ett tapt
«friskt levedr», enten pd grunn av tidlig ded eller funksjonstap.
QALY brukes i helseskonomiske evalueringer for & sammenligne
effekten av behandlinger — «kroner per QALY» er standardmalet i
Legemiddelverkets vurderinger. HLE/HALE og DALY/QALY horer
sammen konseptuelt, men kan ikke brukes om hverandre: de forste er
levealdermal, de andre er enheter.

Ettersom béde livsstiler og teknologi endres over tid og varierer
mellom ulike fodselskull, kan det bli vanskelig & bruke informasjon om
dagens eldre som indikasjon p& hvordan vi vil eldes og fremtidens eldre
vil leve. Det er folgelig mulig at fremtidens eldre vil veere friskere og ha
mindre funksjonstap enn dagens eldre ved samme kronologiske alder.

5.9 Grenser for menneskelig levealder?

Hvor lenge kan vi leve? Spersmalet er en gjenganger i populeerkultur
sd vel som i forskning. Tradisjonelt har mange antatt at det finnes
en biologisk fastlagt ovre grense, en slags «naturlig livslengde», som
ikke kan overskrides uansett medisinske og sosiale fremskritt. Men
de siste tidrene har empiriske studier utfordret dette synet. Et sentralt
bidrag kom fra Oeppen og Vaupel i artikkelen «Broken Limits to Life
Expectancy» i Science (2002). Her dokumenterte de at den hoyeste
registrerte forventede levealderen i verden — for kvinner i det landet
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som til enhver tid har ligget i front — har okt nesten linecert med rundt
tre maneder per ar siden midten av 1800-tallet. Like viktig viste de at
spddommer om stagnasjon eller biologiske grenser gang pa gang har
blitt tilbakevist av den faktiske utviklingen. For dem var konklusjonen
klar: empirien gir ingen stotte til pastanden om at vi star overfor en fast
grense for levealder.

Dette optimistiske perspektivet har mett betydelig motstand, seerlig
fra forskere som Jay Olshansky og kolleger. De peker pd at selv om
forventet levealder kan oke gjennom reduserte dedelighetsnivder
i yngre og midlere aldre, er det lite sannsynlig at den maksimale
levetiden kan strekkes vesentlig utover det som allerede er observert.
De biologiske aldringsprosessene setter etter deres syn en fundamental
skranke: selv med ytterligere forbedringer i helse og livsvilkar vil
det veere vanskelig & overskride en maksimal levealder pa rundt
120 &r. Denne posisjonen ble styrket med artikkelen til Dong og
kolleger i Nature (2016), der de pd bakgrunn av analyser av antall
superhundredringer (mennesker som lever til 110 ar eller mer) hevdet
at det eksisterer en praktisk evre grense pa rundt 115 ar. Etter deres
mening har vi allerede naddd et punkt hvor ytterligere rekorder er
usannsynlige.

Denne pastanden skapte umiddelbart debatt. Flere forskere, blant
dem Vaupel, pekte pd svakheter ved metodene og datagrunnlaget
til Dong og kolleger. De hevdet at historien viser at pdstander om
biologiske grenser gjentatte ganger er blitt gjort til skamme, og at ogsa
denne «grensen» med stor sannsynlighet vil brytes nar nye individer
oppnér stadig heyere aldre. De viste til at dedelighetsratene ved
ekstreme aldre ikke nedvendigvis oker sd raskt som forventet, og
at fremtidige medisinske og bioteknologiske fremskritt kan bidra til
ytterligere forlengelse av livet.

Hvor mange svert gamle mennesker er det egentlig snakk om? FN
anslar at det i 2024 levde om lag 722 000 personer pd 100 ar eller mer
i verden, og at antallet vil vokse til i storrelsesorden 3,7 millioner mot
2050 (United Nations Department of Economic and Social Affairs 2024).
Gruppen er altsd liten i dag, men blant de raskest voksende i verden.

Nettopp fordi gruppen er liten, er den séarbar for feil i
datagrunnlaget. Saul Justin Newman har argumentert for at rekorder
for ekstremt hoy alder opptrer systematisk der fedselsregistreringen
mangler eller er svak. I USA falt antallet registrerte superhundrearinger
kraftig i de delstatene som innforte fodselsattester, og i flere land
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samvarierer rapportert ekstrem alder med fattigdom, kort forventet
levealder og fa personer over 90 &r — meonstre som er vanskelige & forene
med reelt god overlevelse, men lette & forene med skrivefeil og med
insentiver til & undersla dedsfall for & beholde pensjonsutbetalinger. Et
serlig talende funn er at oppgitte fodselsdatoer blant de aller eldste
hoper seg opp pa datoer delelig med fem (Newman 2019).

Arbeidet fikk stor oppmerksomhet og ble tildelt den ferste Ig
Nobel-prisen i demografi i 2024. Det bor likevel leses med et forbehold:
artikkelen har veert tilgjengelig som forhdndspublisering siden 2019,
men har ennd ikke passert fagfellevurdering. Vi tar den med her fordi
den reiser et metodisk poeng som holder uavhengig av den enkelte
analysen, ikke fordi konklusjonene skal regnes som endelig etablert.

Poenget er heller ikke at hoy alder er en illusjon. Kritikken
rammer forst og fremst gamle og mangelfullt registrerte data, og
land uten fullstendig fedselsregistrering. I Norge og de ovrige nordiske
landene, der fodselsdato har veert registrert for alle i generasjoner
og folkeregisteret er komplett (se kapittel 2), er aldersopplysningene
pélitelige, og de heoye observerte aldrene star seg. Leerdommen for
demografen er at debatten om maksimal levealder ma skille mellom
to helt ulike ting: hvor lenge mennesker faktisk lever, og hvor godt vi
klarer & male det. Uten det skillet risikerer man & bygge teorier om
biologiske grenser pa registreringsfeil.

Debatten om grensene for menneskelig levealder illustrerer et
grunnleggende spenningsfelt i demografisk og helsefaglig forskning.
P& den ene siden star et empirisk optimistisk syn, der aldring betraktes
som et plastisk fenomen som kan pavirkes gjennom medisin, livsstil
og samfunnsmessige tiltak. PA den andre siden finner vi et mer
pessimistisk perspektiv, der menneskekroppens biologiske rammer ses
som en ufravikelig begrensning. For demografer er denne diskusjonen
mer enn en akademisk kuriositet: den har betydning for hvordan vi
tolker dedelighetsutvikling, lager befolkningsprognoser og planlegger
fremtidens helse- og velferdssystemer. Om levealderen fortsetter a
stige lineeert slik Oeppen og Vaupel dokumenterer, star vi overfor et
samfunn med stadig flere sveert gamle mennesker. Hvis den derimot
moter en ovre grense, slik Olshansky, Dong og andre hevder, kan
veksten i eldrebefolkningen bremse.

I nyere tid har debatten ogsa fatt et nytt lag gjennom fremveksten
av sakalt biohacking, «longevity maximization» og en industri rundt
tiltak som pa varierende grunnlag tjener penger pé folks enske om a
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leve lenge. Her sgker velstdende entreprenerer og teknologigriindere
a utsette aldring gjennom alt fra strenge dietter, kosttilskudd og
kontinuerlig overvakning av ens biomarkerer, til mer radikale strategier
som genterapi, stamcellebehandling og bruk av kunstig intelligens i
medisin. Mange av disse tiltakene befinner seg i et grenseland mellom
vitenskap og livsstilspraksis, og har sd langt begrenset empirisk
dokumentasjon. Likevel illustrerer de hvor sterk troen pa aldringens
plastisitet star i deler av samtiden — og hvor tett debatten om levealder
i dag er koblet til badde teknologioptimisme og ekonomiske interesser.



6

Fruktbarhet

For & kunne beskrive og forklare befolkningsendringer, er det
avgjorende & forstd hvordan fruktbarhet maédles og analyseres.
Barnefedsler er blant samfunnsvitenskapens aller tydeligste, mest
handgripelige storrelser, men kan likevel veere vanskelige & male pa
korrekt vis.

Hva er sd fruktbarhet? Demografer definerer fruktbarhet som
intensiteten i faktiske fodsler. Det er nedvendig med flere avklaringer
av dette begrepet. En viktig avklaring er forskjellen pa fruktbarhet og
fekunditet. Fruktbarhetsmal forteller oss noe om faktiske fodsler, og
ikke om kvinners muligheter til & f& barn. Fekunditet sier ikke noe om
hvor mange barn som faktisk blir fedt, men kommer fra medisinsk
litteratur og beskriver den biologiske evnen til & fa barn. I dagligtalen
brukes iblant fruktbarhet til & omtale den biologiske evnen til & fa barn,
hvilket er en kilde til forvirring. Den vitenskapelige betegnelsen for
studiet av hyppigheten av fodsler og trender og menstre i hvem som far
barn og nér i livet de far dem, er fruktbarhet. I litteraturen brukes ogsa
begrepet fertilitet (fra engelsk fertility) om fruktbarhet. Demografer
studerer trender og menstre i fruktbarhet og faktorer som kan tenkes &
pavirke fruktbarheten.

Hva bestemmer hvor mange barn vi far og ndr vi far dem?
Fruktbarheten pdvirkes av en lang rekke faktorer. Settet av relevante
faktorer varierer stort mellom ulike historiske perioder og befolkninger.
Noen faktorer har vi begrenset kontroll over. Andre faktorer, som
prevensjonsbruk eller abort, er resultater av menneskers valg.
Menneskers kontroll over egen reproduksjon er en av var sivilisasjons
suksesshistorier. Den historien er langt fra ferdigskrevet, men
nedgangen i fruktbarhet gjennom historien har spilt og spiller fortsatt



6.1. Fruktbarhet: definisjoner og perspektiver 95

en stor rolle for samfunnsutviklingen over hele verden.

Dette kapitlet tar opp hvilke faktorer som pavirker fruktbarheten,
hvordan fruktbarheten har utviklet seg historisk i Norge og hvordan
mensteret ser ut i dag. Disse temaene krever en forstdelse av hvordan
demografer begrepsfester og madler fruktbarhet. Derfor md vi bli
kient med metoder og mal for & analysere fruktbarhet fra ulike
perspektiver. Malet er & gi en grunnleggende forstdelse av hvordan
fruktbarhetsnivder og -menstre kan beskrives og analyseres. Siden det
er kvinner som foder barn, er terminologi og metodeapparat utviklet
med oppmerksomheten rettet mot kvinner. De fleste demografiske
mal kan i prinsippet ogsa brukes pd data om menn. Derfor kommer
vi innom forskjellene mellom analyser av menn og kvinner til slutt i
kapitlet.

6.1 Fruktbarhet: definisjoner og perspektiver

I motsetning til dedelighet, er fruktbarhet ikke noe som angar
hele befolkningen. Det er kvinner som feder barn, og analyser av
fruktbarheten har dermed veert rettet mot kvinner. Kvinners fruktbare
periode betegner de &rene i livslopet hvor de biologisk kan f& barn.
Medisinsk sett starter den ved forste menstruasjon, ogsa kalt menarke.
Menarke inntreffer typisk i tidlige tendr. Den fruktbare perioden
avsluttes ved menopause, ndr menstruasjonen oppherer, oftest i slutten
av 40-arene eller begynnelsen av 50-arene. I demografien defineres den
fruktbare alderen mer pragmatisk som 15-49 4r, et intervall som fanger
opp det store flertallet av fodsler i en befolkning. Denne avgrensningen
er en konvensjon som gjor det mulig & sammenligne fruktbarhet
mellom land og over tid, selv om enkeltkvinner kan fode bade for 15
og etter 49. For noen tidr siden var det vanlig & bruke perioden 1544,
fordi antallet fodsler over alder 44 var ekstremt lavt. Med utsettelse av
fadsler og mer bruk av IVF-behandling har fodsler sent i 40-arene blitt
noe vanligere, og intervallet 15—49 er i dag standard.

Det finnes flere tilneerminger til & analysere fruktbarheten i en
befolkning. Et grunnleggende skille gar mellom periodeperspektivet og
kohortperspektivet. Et periodeperspektiv brukes nar man ensker & studere
fruktbarheten slik den fremstdr i én eller flere bestemte tidsperioder,
ofte ett kalenderdr. Dette gir et oyeblikksbilde av fruktbarhetsnivaet og
gjor det mulig & analysere variasjoner og menstre i fruktbarheten pa ett
eller flere tidspunkt.



96 Kapittel 6. Fruktbarhet

Kohortperspektivet tar derimot utgangspunkt i ett eller flere
fodselskull og folger disse over tid. Her analyserer man hvordan
fruktbarhetsmensteret utvikler seg gjennom livslepet, for eksempel
ved 4 se pa andelen som forblir barnlese ved 49 ars alder, og hvordan
denne andelen endrer seg mellom kull. Kohortperspektivet gir dermed
innsikt i langsiktige trender og faktisk reproduktiv atferd. Valget
mellom periode- og kohortperspektiv har betydning for hvilke typer
demografiske mal man beregner og sammenligner. Ulike mal stiller
igjen ulike krav til hvilke data som er tilgjengelige.

Et annet grunnleggende skille gdr mellom kvantum og tempo
i fruktbarheten. Kvantum viser til hvor mange barn kvinner i
gjennomsnitt far i lepet av livet. Tempo viser til aldersmonsteret —
nar i livslepet kvinner far sine barn, og hvor stor avstand det er mellom
fodslene. Skillet er avgjerende for & tolke fruktbarhetsendringer riktig:
en endring i tempo, for eksempel at kvinner utsetter forstefedselen,
kan se ut som en endring i kvantum ndr man bare ser pa ett kalenderar
om gangen. Vi kommer tilbake til dette skillet nar vi har innfert det
viktigste periodemalet, samlet fruktbarhetstall.

6.1.1 Naturlig og kontrollert fruktbarhet

Fruktbarheten varierer enormt mellom befolkninger og over tid, og
faktorene som pavirker den varierer tilsvarende mye fra befolkning til
befolkning og fra periode til periode. I dag spiller prevensjon og abort en
viktig rolle for reguleringen av fruktbarhet, og kvinner velger i stor grad
selv hvor mange barn de skal fa. Gjennom det meste av menneskehetens
historie har ikke barnetallet veert like lett & styre.

Naturlig fruktbarhet viser til fruktbarhetsmenstre i befolkninger
der par ikke bevisst regulerer antall barn etter hvor mange barn de
allerede har fatt. Begrepet betyr ikke at fruktbarheten er biologisk
maksimal, men at reproduksjonen i liten grad styres av moderne
prevensjon, planlagt familiestorrelse eller systematisk «stopping» etter
et onsket barnetall. Ogsa under naturlig fruktbarhet kan fedselstallene
variere betydelig, blant annet som felge av amming, ekteskapsalder,
perioder uten samliv, helse, ernering og spedbarnsdedelighet. I
historisk demografi brukes begrepet seerlig om fermoderne samfunn
eller grupper der fruktbarheten i hovedsak folger biologiske og sosiale
rytmer snarere enn eksplisitt familieplanlegging.

Hutterittene, en anabaptistisk gruppe pa preeriene i det nordlige
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USA og Canada (seerlig Nord- og Ser-Dakota, Montana og de kanadiske
preerieprovinsene), er blant de mest studerte eksemplene pa fruktbarhet
neer det naturlige nivaet. De praktiserte verken prevensjon eller abort,
inngikk tidlige og neermest universelle ekteskap, og ammet barna
relativt kort tid. Resultatet var sveert hoye fodselstall: pd 1920- og
1930-tallet fodte hutterittiske kvinner i gjennomsnitt rundt 12 barn
hver. Til sammenligning fikk norske kvinner i formoderne tid omkring
4,5 barn hver. Det er langt under hutterittenes niva, sannsynligvis fordi
sene ekteskap kortet ned den effektive fruktbare perioden.

Kontrollert fruktbarhet viser til fruktbarhetsmenstre der individer
eller par bevisst pavirker tidspunktet for og antallet barnefodsler.
Dette kan skje gjennom prevensjon, abort, utsatte barnefedsler, lengre
intervaller mellom barn eller ved at par slutter & fd barn ndr de har nddd
onsket familiestorrelse. Seerlig viktig er paritetsavhengig regulering,
altsd at sannsynligheten for & fa et nytt barn avhenger av hvor mange
barn paret allerede har. De fleste befolkninger har i dag en kontrollert
fruktbarhet, noe den betydelige globale nedgangen i fruktbarhet tyder
pa.

Overgangen fra naturlig til kontrollert fruktbarhet er det som utgjor
fruktbarhetsfallet i tredje fase av den demografiske overgangen (se
kapittel 3). At et samfunn gér fra heye til lave fodselstall betyr nettopp
at par begynner a regulere barnetallet etter hvor mange de allerede har.
Fallet forutsetter to ting. Det ene er et motiv: urbanisering, skolegang og
deltakelse i lonnsarbeid gjorde store barneflokker skonomisk mindre
gunstige og svekket normene som stottet dem. Det andre er et middel:
kunnskap om og tilgang til metoder for & begrense barnetallet. Begge
deler ma veere til stede.

Skillet er ikke absolutt. Norsk fruktbarhet var naturlig i den
forstand at par ikke stanset barnefedslene ved et bestemt antall,
men 14 likevel langt under det biologisk mulige, fordi kvinner giftet
seg sent og en betydelig andel aldri giftet seg. Ekteskapsmensteret
virket fruktbarhetsdempende lenge for bevisst fodselsbegrensning
ble utbredt. Dette kommer vi tilbake til i gjennomgangen av norsk
fruktbarhetshistorie senere i kapitlet.

De forholdene som virker direkte pd barnetallet — nar og om folk
lever i parforhold, om de bruker prevensjon, hvor lenge de ammer —
er ikke uavhengige storrelser. De formes i sin tur av dypere sosiale,
okonomiske og kulturelle forhold, som ikke péavirker fruktbarheten
direkte, men gjennom hvilke valg og muligheter den enkelte star
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overfor. A skille mellom disse to nivaene er nedvendig for & tenke klart
om darsaker, og vi kommer tilbake til dem i en samlet gjennomgang av
forklaringene péa fruktbarhetsnivdet senere i kapitlet.

6.2 Et periodeperspektiv pa fruktbarhet

Periodemal pa fruktbarhet gir et oyeblikksbilde av fruktbarheten
i en befolkning i lepet av en avgrenset tidsperiode. Perioden er
gjerne ett kalenderar, men kan i prinsippet vaere lengre eller kortere.
Disse maélene er basert pa antall fedsler som faktisk finner sted i
perioden, fordelt pd kvinners alder, og relateres til befolkningens
sammensetning i samme periode. Periodemal er spesielt nyttige for
a analysere fruktbarhetstrender over tid, sammenligne ulike land
eller regioner, og for a felge med pd kortsiktige endringer. Det mest
sentrale periodemalet er samlet fruktbarhetstall (SFT), som bygger pa
aldersspesifikke fruktbarhetsrater.

Som vist i kapittel 2 er en rate et mal pa intensiteten i en hendelse:
antall hendelser delt pd eksponeringen, altsd den tiden befolkningen
har veert under risiko. For fruktbarhetsrater er hendelsene fedsler,
og risikobefolkningen er kvinner i fruktbar alder. Eksponeringen
tilneermes vanligvis med middelfolkemengden — antall kvinner midt
i aret, etter at inn- og utvandring og dedsfall i lopet av aret er tatt
hensyn til. Strengt tatt er middelfolkemengden et upresist mal pa
eksponeringen for fodsler: kvinner som nettopp har fodt og ammer, har
sveert lav sannsynlighet for ny graviditet, og noen kvinner kan ikke fa
barn av medisinske grunner. I praksis er denne forenklingen likevel
uproblematisk for de fruktbarhetsmadlene vi bruker.

De fire malene som folger, danner en kjede. Hvert av dem retter opp
en svakhet ved det forrige, og prisen er hver gang at det kreves mer
detaljerte data. Rekkefolgen er derfor ikke tilfeldig: den viser hva man
vinner ved & dele befolkningen finere opp.

6.2.1 Summarisk fedselsrate

Den summariske fodselsraten (SFR) viser hvor mange levende fodsler
som skjer i lopet av et &r, per 1000 personer i hele befolkningen. Den er
det enkleste og groveste fruktbarhetsmalet:

fodsleriart

=1
SFR = 1000 x middelfolkemengde i ar ¢
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Fordelen er at den kan beregnes med sveert enkle data — det trengs
ikke mer enn antall fodsler og samlet middelfolkemengde. Nettopp
derfor er SFR ofte det eneste fruktbarhetsmalet som lar seg beregne for
eldre tid og for land med svak statistikk.

Svakheten ligger i nevneren fordi den inkluderer hele befolkningen
og ikke bare dem som kan fede. Menn, barn og eldre teller med, og
en befolkning med mange barn eller eldre far derfor lav SFR selv
om kvinnene i fruktbar alder far mange barn hver. SFR egner seg
dermed best til grove sammenligninger av fruktbarhetsnivaer mellom
befolkningen som har noenlunde lik aldersstruktur.

6.2.2 Allmenn fruktbarhetsrate

Den neerliggende forbedringen er & fjerne fra nevneren alle dem som
uansett ikke kan fede. Den allmenne fruktbarhetsraten (AFR) maler
antall fodsler per 1000 kvinner i fruktbar alder, altsa 15-49 ar:

AFR — 1000 x fodsleridrt

kvinner 15-49 ariart¢

Datakravet er beskjedent ogsa her: fodsler og antall kvinner mellom
15 og 49 ar. Til gjengjeld er malet klart mer presist enn SFR, siden
nevneren nd faktisk er risikobefolkningen.

Men én form for strukturfelsomhet er fortsatt i behold. AFR
behandler alle kvinner mellom 15 og 49 ar likt, mens fruktbarheten i
virkeligheten er sterkt konsentrert til aldrene fra midten av 20-arene
til begynnelsen av 30-drene. To befolkninger med neyaktig samme
fadselsatferd kan derfor ha ulik AFR, dersom den ene har en storre
andel av kvinnene sine i disse aldrene. Problemet er det samme som ved
SFR, bare i mindre mélestokk: aldersfordelingen forstyrrer mélingen.

En utvei er standardisering, altsa 4 regne ut hva fruktbarheten ville
veert om begge befolkningene hadde samme aldersfordeling. Metoden
er den samme som for dedsrater i kapittel 4, og forutsetter uansett at
man kjenner ratene for hver aldersgruppe. Har man forst det, er det
enklere & gd veien om aldersspesifikke rater direkte.

6.2.3 Aldersspesifikke fedselsrater

Losningen pé aldersproblemet er den samme som for dedeligheten

2

i forrige kapittel: 4 regne raten for én aldersgruppe om gangen.
Aldersspesifikke fodselsrater (ASFR, fra engelsk age-specific fertility
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Figur 6.1: Aldersspesifikke fruktbarhetsrater i Norge

rates) viser fruktbarhetsnivdet i hver enkelt aldersgruppe — hvor
vanlig det er at kvinner i en bestemt alder foder i lopet av ett &r. For
aldersgruppen z:

fodsler blant kvinner i aldersgruppe «

ASFR, = 1000 x , ,
kvinner i aldersgruppe =

Dette krever fodsler og kvinnetall fordelt pa alder. Vanligvis brukes
femarsgrupper (20-24, 25-29, ...), men med fine nok data kan ASFR
beregnes for ettdrige aldersgrupper, noe som gir et enda mer detaljert
bilde.

Et helt sett av slike rater beskriver aldersmonsteret i fruktbarheten:
ved hvilke aldre kvinner fér flest barn. Figuren nedenfor viser
aldersmensteret i norsk fruktbarhet for fire utvalgte ar og illustrerer
den gradvise forskyvingen av toppen mot hoyere aldre.

Ogsd menns fruktbarhet har et slikt aldersmenster, og det kan
beregnes pa noyaktig samme mate. Formen er den samme, men menns
kurve er forskjovet mot hoyre — toppen ligger et par ar senere — og
har en tydelig lengre hale: fruktbarheten blant menn over 45 ar er lav,
men langt fra null, mens kvinners fruktbarhet i praksis oppherer ved
denne alderen. Vi kommer tilbake til hvorfor fruktbarhetsmal likevel
tradisjonelt regnes for kvinner.

Med ASFR er aldersstrukturen ikke lenger en feilkilde, og ratene er
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rastoffet i s godt som alle videregdende fruktbarhetsmal. Prisen er at
vi ikke lenger har ett tall, men et helt sett — syv rater ved femdrsgrupper,
trettifem ved ettdrige. A sammenligne to land eller to ar betyr da &
sammenligne to kurver, ikke to tall. Neste skritt er derfor & summere
settet tilbake til én storrelse, uten & miste det vi vant ved a dele opp.

6.2.4 Samlet fruktbarhetstall

Samlet fruktbarhetstall (SFT) er det viktigste og mest brukte malet pa
fruktbarhet, og omtales ofte i media som «fedselsraten». Det er likevel
verdt & understreke at SFT ikke egentlig er en rate, men et samlemil med
en intuitiv tolkning: «antall barn per kvinne».

SFT uttrykker hvor mange barn en kvinne i gjennomsnitt ville fatt i
lopet av sin fruktbare periode (1549 dr) dersom hun gjennom hele livet
opplevde ett bestemt ars aldersspesifikke fruktbarhetsrater. Det er altsa
summen av et drs ASFR —det vi far om vilegger sammen fruktbarheten i
alle aldre. Datakravet er dermed det samme som for ASFR: et fullstendig
sett rater for ett ar.

Med ettarige rater summerer vi ratene over hver alder fra 15 til 49:

49
SFT = Z ASFR,
=15

Naér ratene er oppgitt per 1000 kvinner i femérsgrupper, ma hver rate
gjelde i fem aldersér, og vi deler til slutt pa 1000:

5
SFT = o= Zg: ASFR,

der g loper over femarsgruppene (15-19, 20-24, ..., 45-49).

Et regnestykke for Norge

Beregningen er verdt 4 g& gjennom i sin helhet én gang. Tabellen
nedenfor viser de aldersspesifikke fruktbarhetsratene for Norge i 2024
og hva hver aldersgruppe bidrar med til SFT.
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Tabell 6.1: Samlet fruktbarhetstall for Norge 2024, beregnet fra
aldersspesifikke fruktbarhetsrater i femarige aldersgrupper. Hvert bidrag er
ASFR x 5 / 1000. Kilde: SSB, tabell 08555

Aldersgruppe ASFR 2024 (per 1000) Bidrag til SFT

15-19 ar 14 0,007
20-24 ar 21,3 0,107
25-29 ar 81,2 0,406
30-34 ar 113,6 0,568
35-39 ar 58,9 0,295
40-44 ar 12,7 0,064
45-49 ar 1,0 0,005
Sum 1,45

Hvert bidrag er ASFR multiplisert med 5 og dividert med 1000.
Femtallet er der fordi raten gjelder for fem aldersdr om gangen: en rate
pa 113,6 per 1000 for gruppen 30-34 ar betyr at den tenkte kvinnen er
utsatt for denne fruktbarheten i fem av sine levedr. Divisjonen med 1000
gjor om fra «per 1000 kvinner» til «per kvinne», altsa til den enheten SFT
oppgis i.

To trekk ved tabellen er verdt & merke seg. Det ene er hvor
konsentrert fruktbarheten er: aldersgruppene 25-34 alene star for
0,97 av de 1,45 barna, droyt to tredeler, mens de to ytterste gruppene
til sammen bidrar med droyt 0,01. Det andre er at var sum, 1,45, ikke
er helt lik SSBs publiserte tall for 2024, som er 1,44. Avviket skyldes at
SSB summerer ettarige rater, mens vi bruker femdrsgrupper med rater
avrundet til én desimal. Forskjellen er liten, men den minner om at
femdrsgrupper er en tilneerming: innenfor en gruppe antar vi at raten
er den samme for alle fem arskullene, og det stemmer ikke helt der
kurven er bratt.

Hva SFT kan og ikke kan fortelle

SFT gir et sammenlignbart «oyeblikksbilde» av fruktbarheten i ett &r
og kan tolkes som en indikator pa fremtidig befolkningsvekst. Men
det er, i likhet med forventet levealder, basert pa en syntetisk kohort:
en hypotetisk kvinne som ville opplevd alle aldrenes fruktbarhet
samtidig. I virkeligheten tilherer 15-19-dringene og 40-44-aringene
i ett kalenderar helt ulike fodselskull, som aldri kommer til & ha
akkurat dette aldersmonsteret gjennom livet. Derfor gjenspeiler SFT
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ikke nedvendigvis hvor mange barn kvinner faktisk far i lopet av livet,
og det pavirkes av bade nivdet (kvantum) og aldersmonsteret (tempo) i
fruktbarheten.

I industrialiserte land regnes et SFT pa om lag 2,1 som
reproduksjonsniviet — nivdet der befolkningen pd lang sikt holder seg
stabil uten nettoinnvandring. At tallet ligger over 2,0 og ikke akkurat pa
to barn som erstatter to foreldre, skyldes to forhold. For det forste fades
det flere gutter enn jenter: bare om lag 48,7 prosent av nyfedte er jenter,
og siden det er detrene som blir fremtidige medre, ma hver kvinne i
gjennomsnitt f4 1/0,487 ~ 2,05 barn for & bli erstattet av én datter —
selv. om ingen der. For det andre rammer noe dedelighet kvinner for
og under den fruktbare alderen, slik at tallet skyves ytterligere litt opp,
til om lag 2,1.

Gjennomsnittsalder ved fedsel

Det siste &rhundret har det ikke bare veert store endringer i hvor mange
barn vi fdr, men ogsa ndr i livslopet barna kommer. Det enkleste malet
pa dette er gjennomsnittsalderen ved fodsel for modrene til de barna
som er fodt et gitt ar.

Den enkleste mdten & beregne gjennomsnittsalderen pd er a
enkelt nok ta gjennomsnittet over alderen til alle modre som fedte et
gitt &r. En mer sofistikert mate & male gjennomsnittalderen pa er a
beregne gjennomsnittalderen ved & bruke ratenes tyngdepunkt langs

aldersaksen:

> .2 -ASFR,
S ASFR,

Telleren vekter hver alder med hvor mye av samlet fruktbarhet som
ligger i alderstrinnet, og nevneren — som er SFT nar ratene er uttrykt
per kvinne — normaliserer malet med total fruktbarhet. Malet er altsa
gjennomsnittsalderen til en mor ved en tilfeldig valgt fodsel i &ret,
beregnet fra ratene og ikke fra de faktiske fodslene. Forskjellen har
betydning: fordi mélet bygger pé rater og ikke pd antall, pavirkes det
ikke av hvor mange kvinner det tilfeldigvis er i hver aldersgruppe.

Kvantum og tempo

Vi har alt mett skillet mellom kvantum (hvor mange barn) og tempo (nér
i livet). SFT er seerlig folsomt for tempo. Dersom mange kvinner i en
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2.2 1 Utsettelse Opphenting

Fullfart barnetall per kohort

Barn per kvinne
o

Samlet fruktbarhetstall

50 75 100 125 150 175 200
Simulert kalenderar

Kilde: Simulerte tall. Figuren viser ikke norske data.

Figur 6.2: Simulert tempoeffekt. Hver kohort far neyaktig 1,9 barn; det eneste
som endres er nér i livet barna fodes. Periodemalet svinger likevel mellom 1,73
og 2,10. Figuren viser simulerte tall, ikke norske data.

periode utsetter barnefedsler, «forskyves» fodslene fremover i tid og
faller midlertidig ut av arets statistikk. SFT synker da, selv om kvinnene
til slutt kan f& like mange barn som for. Nar de senere «tar igjen» de
utsatte fodslene, stiger SFT igjen. Slike bevegelser i SFT kan altsd skje
helt uten at kvinners endelige barnetall endrer seg.

Pastanden er verdt a etterprove, og det kan gjores ved & konstruere
et tilfelle der vi vet svaret pa forhdnd. Figuren nedenfor viser en
simulering der hver eneste kohort far neyaktig 1,9 barn og har samme
formede aldersprofil. Det eneste som varierer, er gjennomsnittsalderen
ved fodsel: den ligger forst fast, stiger s& med 0,1 ar per ar gjennom
en utsettelsesfase, faller tilbake i like raskt tempo gjennom en
opphentingsfase, og legger seg til slutt fast igjen.

Resultatet er sldende. Kohortlinjen ligger knivskarpt flatt pa 1,9
gjennom hele forlopet — slik den ma, siden barnetallet er konstant per
konstruksjon. Periodemalet svinger derimot mellom om lag 1,73 under
utsettelsen og 2,10 under opphentingen. Det er et utslag pa neermere
0,4 barn per kvinne, i en befolkning der ingen kvinne noen gang endrer
hvor mange barn hun fér. Et fall i SFT er altsa ikke i seg selv bevis for at
folk far feerre barn, og en oppgang er ikke bevis for det motsatte.

Mekanismen er at periodemadlet blander kohorter. I ett kalenderar
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bidrar 35 forskjellige fodselskull, hvert med sitt eget aldersmenster for
fodslene. Nar alle kullene skyver fodslene sine litt fremover samtidig,
blir det feerre fodsler i hvert enkelt ar enn det den enkelte kvinnes
livslopsatferd tilsier — og motsatt ndr forskyvningen reverseres.

Norge er et virkelig eksempel pa den forste halvdelen av dette
forlopet. Pa 1970- og 1980-tallet fikk kvinner ofte barn tidlig i 20-arene;
siden har gjennomsnittsalderen ved forste fodsel steget fra rundt 23
ar i 1970 til over 30 ar i dag. En slik vedvarende utsettelse trekker
det mélte SFT ned sé lenge utsettelsen pagar. Om Norge ogsa far den
andre halvdelen — en opphentingsfase — er et dpent spersmal vi kommer
tilbake til. For & unnga feilslutninger om trender ma man uansett ha
bade kvantum og tempo for aye.

Bongaarts-Feeney-justeringen

Sporsmélet om tempo-effektens storrelse kan ogsd kvantifiseres.
Demografene John Bongaarts og Griffith Feeney (1998) publiserte
en metode for & rense SFT for tempoforvrengning og dermed
ansla det underliggende kvantumnivdet. Ideen er enkel: dersom
gjennomsnittsalderen ved fedsel p oker fra ett &r til det neste, foder
feerre kvinner i det gjeldende kalenderdret enn om aldersmensteret
hadde veert stabilt, og SFT undervurderer det langsiktige barnetallet.

Det tempo-korrigerte samlete fruktbarhetstallet SFT* kan skrives
som

SFT
L—fi

der /i er den arlige endringen i gjennomsnittlig fodealder (&r per ar).

SFT* =

Stiger gjennomsnittsalderen med 0,1 dr per ar — omtrent som i Norge
gjennom store deler av 1980- og 1990-tallet — blir nevneren 1 —0,1 = 0,9,
og det korrigerte tallet er om lag 11 prosent hoyere enn det observerte. Et
observert SFT pd 1,81 en periode med rask utsettelse svarer dermed til et
tempo-korrigert anslag pa 1,8/0,9 = 2,0 — altsa neer reproduksjonsniva.

Simuleringen ovenfor gir en god prove pa formelen, siden vi der
kjenner det riktige svaret. Anvendt pa de simulerte tallene treffer
korreksjonen 1,9 badde under utsettelsen og under opphentingen, altsa
neyaktig det barnetallet hver kohort faktisk ender med. At justeringen
virker begge veier, er verdt & merke seg: i en opphentingsfase er
negativ, nevneren blir storre enn 1, og formelen justerer et for hoyt
periodetall ned.
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I praksis ber korreksjonen gjores separat for hver paritet. Utsettelsen
av forstefodsler og av tredjefedsler skjer sjelden i takt, og et samlet
gjennomsnitt over alle pariteter kan skjule at bevegelsene gér i ulik
retning. Bongaarts og Feeney anbefalte selv dette, og senere arbeider
har utviklet varianter som hdandterer flere pariteter og mer ujevne
endringer.

Metoden er mye brukt, men ogsa kritisert. Den forutsetter at alle
kvinner folger ett felles tempo, og at endringen i gjennomsnittsalder
fanger dette godt — mens kvinner i virkeligheten varierer mye, og
gjennomsnittsalderen kan endre seg av andre grunner enn ren
utsettelse. Korrigeringen kan dessuten bli ustabil i perioder med
raske, ujevne endringer i aldersmensteret. En siste innvending er
den viktigste: metoden forutsetter at utsatte fodsler faktisk «hentes
inn» senere. Simuleringen ovenfor er konstruert slik at de blir det.
Skjer det ikke — fordi utsettelsen varer sd lenge at den fruktbare
perioden tar slutt — er nedgangen i SFT ikke en tempoforvrengning,
men et reelt fall i barnetallet som korreksjonen feilaktig vil skrive
bort. Til tross for forbeholdene er Bongaarts-Feeney-justeringen blitt
et standardverktoy, nettopp fordi den gir et kvantitativt skille mellom
midlertidig tempoforvrengning og varig nedgang i barnetallet.

6.2.5 Reproduksjonsrater

SFT teller alle fodsler, uavhengig av barnets kjonn. For & vurdere om
en befolkning reproduserer seg selv, er det nedvendig & se seerskilt pa
jentfodsler — det er detrene som selv vil bli fremtidige modre. To mal er
i bruk.

Brutto reproduksjonstall (BRT) er summen av aldersspesifikke rater
for jentfedsler over alle aldersgrupper i den fruktbare perioden. Det
beregnes enkelt fra SFT ved & multiplisere med andelen av nyfodte som
er jenter (rundt 0,487 i Norge):

BRT = SFT x 0,487

Med SFT = 1,48 er BRT = 0,72. BRT angir gjennomsnittlig antall
detre per kvinne, men tar ikke hensyn til at noen kvinner der for de
selv rekker & fa barn.

Netto reproduksjonstall (NRT) korrigerer for dette ved a vekte
jentfodselratene med sannsynligheten for & overleve til den aktuelle
alderen:
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NRT:ng-Z

der f] er aldersspesifikk jentfodselrate og l,/ly er sannsynligheten
for at en nyfedt jente overlever til alder x. NRT > 1 betyr at hver
generasjon er storre enn den forrige; NRT < 1 betyr demografisk
tilbakegang uten innvandring. Med lav dedelighet i Norge er NRT
og BRT nesten identiske — men i land med hey dedelighet blant
jenter og kvinner for og under fruktbar alder kan forskjellen veere
betydelig. Med dagens norske SFT pa 1,48 er NRT = 0,72, godt under
reproduksjonsniva pa 1,0.

Begge maélene er ett-kjonnsmdl: de folger bare kvinner og detre, og
forutsetter stilltiende at kvinner alltid finner en partner & fa barn med.
Regner man i stedet pd menn og senner, fir man et annet svar pd det
samme sporsmalet, og forskjellen mellom de to svarene kan veere stor
der kjonnsbalansen i de fruktbare aldrene er skjev - slik den er i deler
av Jst- og Ser-Asia (se kapittel 4). BRT og NRT hviler altsa pa en
antakelse om kjonnsbalanse som ikke alltid holder, og det er foreslatt
to-kjennsmal som knytter reproduksjonen til begge foreldre i stedet for
til medrene alene (Keilman mfl. 2014).

6.2.6 Paritet og paritetsprogresjon

Alle malene sa langt sammenfatter fruktbarheten i ett tall per periode.
Et alternativ, som brukes sjeldnere, men som fanger noe de andre ikke
fér med seg, er & beskrive fruktbarheten som en serie overganger.

Begrepet paritet viser til antall levende barn en kvinne har fodt fram
til et gitt tidspunkt i livet. Kvinner uten barn har paritet null, de med ett
barn paritet 1, og sd videre. Paritet er et viktig mal fordi sannsynligheten
for & fa et nytt barn ofte varierer med hvor mange barn man har fra fer.

Paritetsprogresjonsandelen (PPA) er sannsynligheten for at en kvinne
med et gitt antall barn far ett til, altsd andelen som gar fra paritet 7 til
paritet i+ 1. Har vi fordelingen av kvinner etter endelig barnetall, regnes
den som forholdet mellom to kumulerte andeler:

andel med minst 7 4+ 1 barn
andel med minst 7 barn

PPA; =

Nevneren er altsd risikobefolkningen for overgangen: bare kvinner
som allerede har i barn, kan ga videre til i + 1. Andelen barnlese er
1 — PPAy, og dermed bare et spesialtilfelle av det samme regnestykket.
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Fordelen er at malet viser hvor i barneforlopet en endring har
skjedd. Et fall i barnetallet kan skyldes at flere aldri far barn, eller
at de som far barn stopper tidligere; det er to helt ulike fenomener,
som ett gjennomsnittstall ikke skiller mellom. Sammenhengen med
gjennomsnittet er samtidig direkte, siden gjennomsnittlig barnetall er
summen av de kumulerte progresjonssannsynlighetene:

gjennomsnittlig barnetall = PPA, + PPA(PPA; + PPA(PPA;PPA; + - - -

I Norge er andelen som gdr fra barnles til forste barn historisk hey
— rundt 85 prosent for eldre fodselskull, men fallende for de yngste.
Overgangen fra ett til to barn er nesten like hoy. Derimot er overgangen
fra to til tre barn klart lavere, rundt 40 prosent. Fallet i norsk fruktbarhet
etter 2009 skyldes forst og fremst at feerre kvinner fér sitt forste barn, og
at flere far det senere i livet; lavere overganger til andre og tredje barn
bidrar ogsa, men er ikke hele forklaringen.

Fordelingen av fodsler etter paritet viser den samme forskyvningen
fra en annen kant. 1 2002 var 22,5 prosent av alle fodsler i Norge et tredje
barn eller hoyere; i 2025 var andelen 18,8 prosent. Forstefedte utgjor i
dag 43,6 prosent av fodslene og andrefedte 37,6 prosent. Merk at dette
er en fordeling over fodsler, ikke over kvinner, og derfor ikke i seg selv
en progresjonsandel — men den forteller at de store barneflokkene er
blitt sjeldnere.

6.3 Fruktbarhet i kohortperspektiv

Periodeperspektivet forteller oss om hvordan fruktbarheten var i en
bestemt tidsperiode, typisk et aktuelt kalenderdr. I det lange lop vil
lavere SFT ogsa fore til lavere endelige barnetall, men et lavt SFT kan
ogsd gjenspeile en midlertidig nedgang i fruktbarheten i noen aldre,
som senere blir hentet inn igjen ved hoyere alderstrinn.

For & bedre studere kvinners endelige barnetall behever vi et
kohortperspektiv. Med et kohortperspektiv mener vi at vi underseker
en eller flere fodselskohorter og deres fodsler over livslopet. Det
forteller oss om fruktbarhetsmensteret et fadselskull har opplevd,
gjerne etter de har avsluttet sin reproduktive periode. Det vi kaller
kohortfruktbarheten er hvor mange barn kvinner faktisk har fatt
i lopet av livet — og eventuelle trender over ulike fodselskull i
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Gjennomsnittlig antall barn per kvinne

Figur 6.3: Gjennomsnittlig antall barn per kvinne ved alder 25, 35 og 45 ér, for
fedselskullene 1952, 1961, 1970 og 1979

kohortfruktbarheten.

6.3.1 Gjennomsnittlig barnetall

Gjennomsnittlig barnetall, ogsd kjent som kohortfruktbarhet, er et mal
pa hvor mange barn kvinner faktisk har fodt ved et bestemt alderstrinn.
Dette mélet beregnes ved & ta gjennomsnittet av antall barn fodt av et
kull med kvinner. Vanligvis vil man enske & male kohortfruktbarheten
til et kull ved slutten av deres reproduktive periode, ved minst 45
ars alder. Nar man maler kohortfruktbarheten ved slutten av den
reproduktive perioden, er fullfert kohortfruktbarhet (FKF) et mer
presist navn.

Man kan ogsd méle kohortfruktbarhet ved tidligere alderstrinn, men
ma da veere klar over at gjennomsnittet vil ga opp etter hvert som
kullet far enda flere barn frem til slutten av sin reproduktive periode.
Forskjellen pa & male kohortfruktbarhet ved 40 og 45 ars alder var
sveert liten for tidligere kull, men etter hvert som de aldersspesifikke
fruktbarhetsratene okte for kvinner i 40-arene, har betydningen av
maletidspunktet gkt noe.

Figuren nedenfor viser dette for fire norske fodselskull, med
kumulert barnetall ved tre alderstrinn.

Figuren viser tempo og kvantum side om side. Ved 25 ar faller
barnetallet kraftig gjennom kullene: fra 0,92 for 1952-kullet til 0,37 for
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1979-kullet, altsd mindre enn halvparten pa 27 arganger. Ved 45 ar er
bildet nesten flatt: 2,06 for 1952-kullet, 2,09 for 1961-kullet, 2,06 for 1970-
kullet og 1,97 for 1979-kullet. Kvinnene i de yngre kullene fikk med
andre ord barna sine langt senere, men de endte opp med omtrent like
mange. Forst i det yngste kullet ligger barnetallet merkbart lavere, og
ogsd der er nedgangen liten sammenlignet med hvor mye tidspunktet
har flyttet seg.

Forskyvningen kan leses direkte som andelen av barnetallet som var
oppnddd ved 25 ar: 45 % i 1952-kullet, 19 % i 1979-kullet. Det er nettopp
dette monsteret som gjor at et periodemal som SFT kan falle uten at
kullene faktisk far feerre barn — tempoeffekten omtalt over.

Kullene i figuren er valgt fordi de utgjor hele det intervallet som
kan observeres til 45 ar, og det er en direkte folge av hva et kohortmal
krever. 1952-kullet er det forste som er fulgt gjennom hele den fruktbare
perioden i tilgjengelig statistikk, og 1979-kullet er det siste som har
rukket & fylle 45 ar. For kull fedt etter 1979 kjenner vi bare barnetallet
ved lavere aldre. Det er kohortmaélets pris: det er presist, men alltid pa
etterskudd.

6.3.2 En sammenligning av samlet fruktbarhetstall og
kohortfruktbarhet

SFT er et hypotetisk mal som anslar hvor mange barn en kvinne ville
fatt under forutsetning av konstante fruktbarhetsmonstre fra et gitt ar.
Gjennomsnittlig barnetall kan méles ved ulike alderstrinn basert pa
observerte data for kvinner i bestemte fedselskull og viser hvor mange
barn de faktisk har fatt. Mens SFT er et periodemal som kan variere fra
ar til &r, endrer kohortbarnetallet seg langt tregere.

De to mdlene er derfor komplementeere. Nar et kull utsetter fodsler
uten & planlegge feerre barn, faller periodemélet SFT midlertidig
— tempoeffekten omtalt over — mens kullets endelige barnetall er
upavirket. Kohortmalet skjeerer gjennom slike tempoforstyrrelser, men
har til gjengjeld en motsatt svakhet: det er forst ferdig malt nar kullet har
avsluttet sin fruktbare periode rundt 45 érs alder. Et fullfert kohortmal
forteller oss derfor mye om fortiden, men lite om fruktbarheten akkurat
na — og det er nettopp her periodemalet trengs.
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Malene i dette kapitlet er bare sa gode som tallene de bygger pa. Norsk
fruktbarhetsstatistikk hviler pa et uvanlig solid grunnlag, men det
finnes fallgruver som er verdt & kjenne.

Alle fodsler i Norge meldes til Medisinsk fedselsregister, og barnet
tildeles fodselsnummer og registreres i folkeregisteret. Registeret
knytter barnet til mor, og fordi hver person har et unikt og varig
identifikasjonsnummer, kan mors samlede barneflokk settes sammen
over hele livslapet. Det er dette som gjor det mulig & beregne paritet,
paritetsprogresjon og fullfert kohortfruktbarhet uten & matte sporre
noen. I land uten slike registre md de samme storrelsene hentes fra
sporreundersokelser, med den usikkerheten det medferer.

Koblingen til far er svakere. Farskap ma fastsettes rettslig — gjennom
ekteskap, erklering eller dom — og i et lite antall tilfeller blir det aldri
gjort. Menns fruktbarhet blir derfor systematisk noe underregistrert,
mens kvinners i praksis ikke er det. Forskjellen er liten i Norge, men den
er en av grunnene til at fruktbarhetsmal tradisjonelt regnes for kvinner.

Den mest undervurderte fallgruven gjelder kohortmal og flytting.
Fullfert kohortfruktbarhet forutsetter at vi har sett hele fodselshistorien
til kvinnene i kullet. For en kvinne som har innvandret til Norge i
trettidrsalderen, kjenner registrene bare fodslene som skjedde etter
innvandringen; barna hun eventuelt fikk for, mangler. Regner man
kohortfruktbarhet for alle kvinner bosatt i Norge ved en gitt alder, blir
resultatet derfor for lavt. Motsatt faller kvinner som utvandrer, ut av
observasjonen for forlepet er ferdig. Dette er noyaktig de problemene
kapittel 2 kaller venstretrunkering og sensurering, og de er ikke
marginale i en befolkning der en betydelig del av kvinnene i fruktbar
alder er innvandrere. Periodemél som SFT er mindre utsatt, fordi de
bare krever at teller og nevner gjelder samme ar og samme befolkning.

En siste paminnelse gjelder fruktbarhetsintensjoner. Spersmal om
hvor mange barn folk onsker seg, kan ikke besvares fra registre og ma
hentes fra sporreundersekelser som LOGG og GGS (se kapittel 2). Her
ma man skille mellom tre ulike sterrelser som lett blandes sammen:
det ideelle barnetallet (hva som er en bra familiestorrelse, generelt),
det intenderte (hva den enkelte planlegger) og det forventede (hva den
enkelte tror det faktisk blir). De tre gir ulike tall, og alle tre justeres
nedover etter hvert som folk blir eldre og mulighetsrommet snevres
inn. Et avvik mellom ensket og faktisk barnetall mé derfor tolkes med
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varsomhet.

6.5 Fruktbarhet i Norge de siste 250 arene

6.5.1 Naturlig fruktbarhet og sene ekteskap

Som vi sa innledningsvis, var fruktbarheten i foermoderne Norge
en naturlig fruktbarhet: par begrenset ikke bevisst barnetallet etter
hvor mange de allerede hadde. Likevel fikk norske kvinner pa 1700-
og 1800-tallet i gjennomsnitt bare omkring 4-5 barn — langt under
hutterittenes niva. Forklaringen ligger i ekteskapsmensteret. Kvinner
giftet seg sent, ofte midt i tjuedrene eller senere, og barn ble nesten
utelukkende fodt innenfor ekteskap. De sene ekteskapene kortet
ned den effektive fruktbare perioden og holdt barnetallet nede uten
noen aktiv fedselsbegrensning. Dette mensteret — det nordeuropeiske
ekteskapsmonsteret — var en viktig arsak til at norsk fruktbarhet var
moderat allerede for den demografiske overgangen.

Det var nettopp denne koblingen Eilert Sundt undersgkte i
Om Giftermaal i Norge (Sundt 1855). Samtiden mente at de hoye
fodselstallene i 1840-arene skyldtes moralsk forfall blant ungdommen.
Sundt viste at giftermélshyppigheten ikke hadde ekt i det hele tatt —
det var bare uvanlig mange unge voksne, fordi et stort fodselskull en
generasjon tidligere nd var kommet i gifteklar alder (se kapittel 1 og
de Sundtske bolgene i kapittel 4). Arbeidet er et tidlig og klart eksempel
pé hvorfor demografer regner rater i stedet for & telle hendelser, og
det illustrerer samtidig den empiriske hovedsaken her: i formoderne
Norge var det ekteskapsinngaelsen, ikke fadselsbegrensning innenfor
ekteskapet, som regulerte barnetallet. Sundt studerte ogsa barn fedt
utenfor ekteskap, som var relativt vanlig og geografisk sveert ujevnt
fordelt — et forste varsel om at fruktbarhet aldri har veert likt fordelt
over landet.

6.5.2 Den forste demografiske overgangen

Fra slutten av 1800-tallet og inn i ferste halvdel av 1900-tallet
giennomgikk Norge det vi kaller den demografiske overgang pa
fruktbarhetssiden. Det vil si at fodselsratene sank kraftig fra tidligere
hoye nivder ned mot et mer moderat nivd. Par begynte gradvis a
begrense antall barn de fikk — forst kanskje ved & gifte seg enda litt
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Figur 6.4: Samlet fruktbarhetstall i Norge 1846-2025. De tre vendepunktene i
den neere historien er markert.

senere eller avsta fra seksualliv i perioder, og etter hvert ved & ta i bruk
moderne prevensjonsmetoder. I Norge, som i mange andre land, sank
samlet fruktbarhetstall fra 4-5 barn per kvinne rundt 1900 til rundt
2-tallet i forste halvdel av 1900-tallet.

Den demografiske overgang innebar fortsatt synkende dedelighet
blant barn og spedbarn. Utsiktene til at barn med stor sannsynlighet
ville vokse opp, kan ha bidratt til ensker om mindre barnekull.
Foreldre behovde ikke f& mange barn for at noen skulle vokse opp;
og nye ideer om familieplanlegging ble mer utbredt. Overgangen
markerte et tidsskille der store barneflokker ikke lenger var normen, og
kjernefamilien med feerre barn ble vanlig.

Etter andre verdenskrig opplevde Norge, som mange andre vestlige
land, en markant babyboom. Fruktbarheten steg kraftig pa slutten
av 1940-tallet og holdt seg hoy gjennom 1950- og 1960-drene. Dette
var en tid preget av okonomisk vekst, optimisme, og etableringen
av velferdsstaten, som gjorde familieetablering tryggere og mer
forutsigbart. De fleste kvinner fikk barn tidlig i voksenlivet, og de
fleste familier hadde to til tre barn. Ekteskapet var den dominerende
rammen for familielivet, og samboerskap og skilsmisser var sjeldne. P&
sitt hoyeste, i 1946, var samlet fruktbarhetstall (SFT) over 3 barn per
kvinne, og fruktbarheten holdt seg pa et hoyt niva helt til midten av
1960-arene.
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6.5.3 Den naere fruktbarhetshistorien

De siste femti—seksti drene er den perioden vi kjenner best, fordi vi
har arlige data av hoy kvalitet. Det er ogsd her de storste endringene
har skjedd. Den hoyre delen av figuren over viser forlopet, med de tre
vendepunktene markert.

Forlopet kan deles i tre faser. Fra et hoyt etterkrigsnivd — SFT 14 pa
2,751 1968 — falt fruktbarheten bratt gjennom 1970-drene til en bunn pa
1,66 1 1983. Deretter fulgte en lang periode med stabilitet og svak oppgang:
gjennom 1980- og 1990-drene svingte SFT rundt 1,8, og tallet nadde
1,98 i 2009 — neer reproduksjonsnivd og heyt i europeisk sammenheng.
Etter 2009 fulgte et nytt, langvarig fall: SFT sank ar for ar til et historisk
bunniva pd 1,40 i 2023. De to siste drene har tallet tatt seg svakt opp,
til 1,44 i 2024 og 1,48 i 2025, men nivaet er fortsatt lavt i historisk
sammenheng. Norge har dermed gatt fra & veere et hoyfruktbarhetsland
blant de rike landene til & ligge under det europeiske gjennomsnittet.

Fallet gjennom 1970-arene faller sammen med to andre store
endringer. Prevensjon og selvbestemt abort ga kvinner kontroll over
tidspunktet for barnefedsler, men like viktig var det som skjedde med
kvinners liv ellers: utdanningsnivdet steg raskt, og yrkesdeltakelsen
blant gifte kvinner gikk fra & veere unntaket til 4 bli regelen i lopet av
et par tiar. Muligheten til 4 begrense barnetallet og grunnen til 4 enske
det kom altsd samtidig. Vi kommer tilbake til hvordan dette samspillet
er blitt teoretisert.

Bak periodetallene ligger en sterk forskyvning av tempoet.
Gjennomsnittsalderen ved fodsel, beregnet fra de aldersspesifikke
ratene, steg fra 27,0 ar i 1986 til 31,3 ar i 2025. Alderen ved forste fodsel
har steget enda mer — fra rundt 23 ar tidlig pa 1970-tallet til over 30
ar i dag. Mye av fallet i SFT etter 2009 er nettopp en slik utsettelse, og
en del av de «tapte» fedslene vil bli hentet inn senere. Men utsettelsen
er na sa sterk og langvarig at den neppe kan forklare hele nedgangen:
stadig flere ser ogsd ut til & fa feerre barn enn de tidligere ville fétt, og
andelen som forblir barnlese, gker. Simuleringen tidligere i kapitlet
viste hvordan en ren tempoforskyvning ser ut. Det norske forlapet har
sd langt bare vist den forste halvdelen av det monsteret — fallet — uten
den opphentingen som ma komme for at kohortenes barnetall skal
holde seg oppe.
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Figur 6.5: Gjennomsnittsalder ved foedsel i Norge 19862025

6.5.4 Prevensjon, abort og tenaringsfruktbarhet

To institusjonelle endringer la grunnlaget for den moderne
fruktbarhetskontrollen i Norge: p-pillen ble tilgjengelig fra 1967,
og loven om selvbestemt abort trddte i kraft i 1979. Sammen med
bedre seksualundervisning og subsidiert prevensjon til unge har dette
nesten utradert tendringsfodslene. P4 begynnelsen av 1970-tallet fodte
tendringsjenter (15-19 dr) over 40 barn per 1000 &rlig — blant de hoyeste
ratene i Vest-Europa. I dag er raten under 3 per 1000, blant de laveste
i verden. Fallet i tendringsfruktbarhet er en av de mest dramatiske
atferdsendringene i norsk demografisk historie, og en viktig del av
forklaringen pa at gjennomsnittsalderen ved forste fodsel har steget sa
mye.

Aborttallene har fulgt samme retning. Etter en topp pa 1980-
tallet har antallet svangerskapsavbrudd falt jevnt, og nedgangen har
veert aller sterkest blant tendringer, i takt med at langtidsvirkende
prevensjon som hormonspiral og p-stav er blitt vanlig og subsidiert for
unge. Abortloven er samtidig blitt liberalisert i flere omganger, senest
da Stortinget i 2024 utvidet grensen for selvbestemt abort fra uke 12
til uke 18. Verdt & merke seg for den som vil finne tallene selv: SSBs
abortstatistikk er en avsluttet serie som stopper i 2005, og lopende tall
publiseres i dag av Folkehelseinstituttets abortregister. Det er samme
arbeidsdeling som for dedsarsaksstatistikken (se kapittel 5).
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Samtidig er rammen rundt barnefedslene endret fullstendig. Pa 1970-
tallet ble neer alle barn fedt i ekteskap. I 2025 hadde 53 prosent av alle
nyfodte samboende foreldre, 38 prosent gifte og 9 prosent en enslig
mor. For forstefodte er forskyvningen enda tydeligere: neer seks av ti
har samboende foreldre, mens under tre av ti har gifte. Ekteskap er
ikke lenger noen forutsetning for & fa barn, og for mange kommer det
etter det forste barnet i stedet for for (se kapittel 7). Disse endringene
i tempo og familieform er kjernen i det demografene kaller den andre
demografiske overgangen.

6.6 Forskjeller innad i Norge

Fruktbarhetsmal for Norge som helhet kan skjule sosial og geografisk
variasjon. Fruktbarheten er ikke jevnt fordelt over landet, over
utdanningsgrupper eller mellom kvinner og menn. Disse forskjellene
er interessante i seg selv, og de er ofte mer informative om arsaker enn
utviklingen i landstallet.

6.6.1 Geografiske forskjeller

Kartet nedenfor viser samlet fruktbarhetstall etter fylke.

Spennet er betydelig: fra 1,33 i Oslo til 1,65 i Rogaland, altsa en
forskjell pa nesten en tredjedels barn per kvinne. Til sammenligning
falt landstallet med 0,58 fra 2009 til 2023. De geografiske forskjellene
pa ett tidspunkt er med andre ord av samme storrelsesorden som den
historiske endringen alle snakker om.

Monsteret er ikke s enkelt som «by motland». Oslo ligger lavest, slik
man ville vente av en storby med mange studenter, hoye boligpriser
og sen familieetablering. Men nest lavest ligger Troms, som ikke er
noen storby, mens Akershus — tett pd hovedstaden — ligger blant
de hoyeste. Rogaland og Mere og Romsdal pa topp og Agder like
bak peker mot at ogsd regionale kulturforskjeller, neeringsstruktur
og alderssammensetning spiller inn. En del av variasjonen skyldes
dessuten sammensetningen av befolkningen: fylker med mange unge
voksne under utdanning far lav periodefruktbarhet uten at noen
nodvendigvis ender med faerre barn.
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Figur 6.6: Samlet fruktbarhetstall etter fylke i 2025. Morkere farge betyr hoyere
fruktbarhet, og verdien er skrevet inn i hvert fylke. De fire fylkene rundt
Oslofjorden er for sma til & romme etiketten og er merket ute i margen.
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6.6.2 Utdanning og inntekt

Utdanning er blant de trekkene som sterkest forutsier fruktbarhetsatferd,
men sammenhengen er ikke den man ofte antar, og den er ulik for
kvinner og menn.

For kvinner er hovedeffekten pd tempoet. Lange utdanningslep
skyver familieetableringen ut i tid, og alderen ved forste fodsel stiger
noksa jevnt med utdanningslengden. Effekten pa det endelige barnetallet
er derimot beskjeden i Norge, ndr man tar hensyn til alder ved forste
fodsel. Kvinner med hey utdanning som ferst har fitt ett barn, far
ofte flere, og relativt raskt. Den klassiske forventningen om at heyt
utdannede kvinner ender med markert feerre barn, holder darlig i
nordisk sammenheng: barnlosheten er faktisk heyest blant kvinner
med kort utdanning.

For menn gar gradienten tydelig den andre veien. Menn med lav
utdanning og svak tilknytning til arbeidsmarkedet har klart hoyere
sannsynlighet for aldri & f& barn. Her virker mekanismen gjennom
partnerdannelse: menn uten stabil inntekt har vanskeligere for &
etablere seg i et parforhold der barn blir aktuelt. Fruktbarhetsforskjeller
etter sosial posisjon er dermed i stor grad et mannstenomen i Norge,
mens de for kvinner forst og fremst handler om nér barna kommer.

Konjunkturer virker i samme retning. Perioder med hey
arbeidsledighet og ustabile ansettelsesforhold er gjennomgdende
forbundet med utsettelse av barnefedsler, mens stabil sysselsetting
og inntekt trekker mot tidligere familieetablering. Hoye boligpriser —
serlig i de storste byene — er pekt pd som et strukturelt hinder for tidlig
familieetablering, og er en av forklaringene som oftest nevnes pa Oslos
lave tall.

6.6.3 Fruktbarhet blant innvandrere

Fruktbarheten blant innvandrere er et tema som fir mye offentlig
oppmerksomhet, og der forestillingene ofte ligger et godt stykke fra
tallene. Figuren nedenfor viser samlet fruktbarhetstall etter morens
innvandringskategori siden 2011.

Utviklingen har to tydelige trekk. Det forste er at innvandrerkvinner
i 2011 hadde en klart hoyere fruktbarhet enn den gvrige befolkningen
- 2,12 mot 1,85. Det andre, og viktigere, er at forskjellen siden er
forsvunnet. Fruktbarheten blant innvandrere falt med 0,68 barn
per kvinne fram til 2025, mot 0,34 i den gvrige befolkningen -
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Figur 6.7: Samlet fruktbarhetstall etter morens innvandringskategori, Norge
2011-2025

dobbelt sa raskt. I 2025 14 innvandrerkvinnene pé 1,44 og den ovrige
befolkningen pa 1,51. Innvandrere har altsa na lavere malt fruktbarhet
enn befolkningen for evrig.

Norskfedte med innvandrerforeldre har gjennom hele perioden
ligget lavt, rundt eller under landsgjennomsnittet. Denne gruppen
er fortsatt ung og liten, slik at tallene svinger mer fra é&r
til &r enn for de andre gruppene, men mensteret er tydelig
nok: fruktbarhetsatferden i andre generasjon likner den ovrige
befolkningens, ikke foreldregenerasjonens.

To forbehold herer med. Innvandrere er ingen ensartet
gruppe - fruktbarheten varierer sterkt med landbakgrunn og
innvandringsgrunn, og et samlet tall skjuler denne variasjonen
fullstendig. Og som vi sa i gjennomgangen av datagrunnlaget, er
periodemadl ekstra utsatt for tempoforvrengning i denne gruppen.
Mange kvinner innvandrer i forbindelse med familieetablering, slik at
fadslene deres klumper seg i drene rett etter innvandringen. Det gir et
heyt malt SFT i en periode, uten at det nedvendigvis betyr at de far
flere barn i lopet av livet. Noe av den hoye fruktbarheten i begynnelsen
av perioden — og noe av det bratte fallet — er derfor et maleartefakt
snarere enn en atferdsendring.
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Figur 6.8: Samlet fruktbarhetstall for utvalgte land

6.7 Fruktbarhet i verden

Det norske forlopet er ikke enestdende. Lav fruktbarhet preger i dag
store deler av den rike verden, og Norge har fulgt et internasjonalt
monster — men med en mer moderat nedgang enn for eksempel
Ser-Europa og Ost-Asia. Figuren under sammenligner samlet
fruktbarhetstall i et utvalg land rundt 2022-2023 og viser hvor stort
spennet mellom verdens befolkninger fortsatt er.

I den ene enden ligger land med sveert hoy fruktbarhet. Afrika ser for
Sahara skiller seg ut: i Niger far kvinner i gjennomsnitt nesten sju barn,
og ogsa Mali, Angola og Nigeria ligger godt over fem. Disse landene
er ennd tidlig i den demografiske overgangen, med fortsatt hay — men
fallende — fruktbarhet, og de vil std for det meste av befolkningsveksten
verden far i dette &rhundret.

I den andre enden finner vi det demografene kaller lavest-lav
fruktbarhet — et SFT under om lag 1,3. Begrepet ble innfert tidlig pa
2000-tallet for & beskrive en gruppe land som da hadde falt uventet
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langt under reproduksjonsniva. I dag er fenomenet tydeligst i Jst-Asia
og Ser-Europa. Ser-Korea har det laveste tallet som er registrert for et
helt land, 0,72 i 2023, mens Spania (1,1) og Italia (1,2) ligger lavest i
Europa. I slike land vil hver generasjon, uten innvandring, krympe til
neer det halve.

Norge, med et SFT pa rundt 1,4-15, ligger mellom disse
ytterpunktene — lavt i historisk forstand, men fortsatt hoyere enn
bade Ser-Europa og st-Asia, og om lag pa linje med de ovrige
nordiske landene og Frankrike.

Den ostasiatiske lavfruktbarheten er verdt et eget blikk, fordi den
kommer i stand péd en annen méte enn den norske. Blant kvinner fodt
midt pa 1970-tallet er om lag tre av ti varig barnlese i Japan (28 prosent),
Hongkong (30-35 prosent) og Singapore (28 prosent); i Taiwan er
andelen 23 prosent og i Ser-Korea neer 19 prosent (Sobotka 2021). Til
sammenligning ligger barnlesheten blant norske kvinner i de samme
kullene pa 13-15 prosent. Blant kvinner fodt i 1960- og 1970-arene
forklarer den okende barnlesheten om lag to tredeler av hele fallet i
kohortfruktbarhet i Japan, Hongkong og Ser-Korea. Fruktbarhetsfallet
der handler altsd i mindre grad om at foreldre fér feerre barn, og i sterre
grad om at stadig flere aldri far barn i det hele tatt.

Mekanismen gér gjennom samlivsmensteret. I Jst-Asia er ekteskap
og barnefedsler fortsatt tett koblet, og barn utenfor ekteskap er
sjeldne. Nar stadig flere forblir varig ugifte, slar det derfor nesten
fullt ut i barnleshet. Samlivsmensteret avgjer hvor stor del av den
fruktbare perioden som er eksponert for barnefedsler. Det er ikke
prevensjonsbruken som driver fallet, men at en voksende andel
av befolkningen aldri trer inn i den samlivsformen der barn fodes.
Kontrasten til Norge er skarp, der samboerskapet har overtatt
som ramme for barnefedsler og flertallet av forstefedte i dag har
samboende foreldre (se kapittel 7). Sammenhengen mellom nuptialitet
og fruktbarhet er med andre ord ikke en historisk kuriositet fra det
nordeuropeiske ekteskapsmeonsteret, men en levende mekanisme i
noen av verdens rikeste samfunn.

Globalt har fruktbarheten falt raskt. Verdens samlede
fruktbarhetstall er mer enn halvert siden 1950-tallet, fra rundt fem
til i underkant av 2,3 barn per kvinne, og neermer seg dermed
reproduksjonsniva for verden som helhet. Nedgangen er sa omfattende
atlav fruktbarhet ikke lenger er et seertrekk ved de rike landene. Figuren
under viser dette pd en annen maéte: andelen av verdens befolkning
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Figur 6.9: Andel av verdens befolkning iland med fruktbarhet under hhv. over
reproduksjonsniva (2,1), 1950-2023

som bor i land der fruktbarheten ligger under reproduksjonsnivéet.

Rundt 1950 bodde sd godt som hele jordens befolkning i land med
fruktbarhet over reproduksjonsnivd. Andelen som bor i land under
nivdet, har siden vokst i sprang — tydeligst da Kina passerte 2,1 tidlig
pa 1990-tallet og India rundt 2020 — og utgjor i dag rundt to tredjedeler.
Flertallet av verdens mennesker lever altsa nd i land der fruktbarheten
ikke lenger er hoy nok til & opprettholde folketallet pa lang sikt uten
innvandring.

6.8 Hva forklarer fruktbarheten?

Vi har nd mélt fruktbarheten, fulgt den gjennom 250 ar og sett hvordan
den varierer i rommet. Det gjenstar det vanskeligste sporsmaélet, det
innledningen stilte: hva bestemmer hvor mange barn folk far? Det finnes
ikke ett svar, men et sett med forklaringer som er verdt a kjenne fra

hverandre.

6.8.1 To nivaer av arsaker

Det er nyttig & skille mellom to nivder. Noen forhold virker direkte
pa barnetallet: om folk lever i parforhold, om de bruker prevensjon,
om de tar abort, hvor lenge de ammer. Dette er de eneste kanalene
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fruktbarhet kan endres gjennom — alt annet mé ga veien om dem. Andre
forhold virker bakenforliggende: utdanning, ekonomi, normer, politikk.
Disse pavirker ikke fodselstallene pa egen hdnd, men gjennom hvilke
valg og muligheter den enkelte star overfor.

Ansley Coale foreslo i 1973 en seiglivet oppsummering av hva
som ma til for at en befolkning skal ga fra naturlig til kontrollert
fruktbarhet (1973). Tre forutsetninger méd veere oppfylt samtidig.
Fodselsbegrensning ma veere tenkelig — den ma innga i folks forestilling
om hva man kan bestemme over, i motsetning til & veere noe man
overlater til skjebnen eller Gud. Den ma veere fordelaktig — faerre barn
mad oppleves & tjene familiens interesser. Og den ma veere gjennomforbar
— kunnskap om og tilgang til effektive metoder ma finnes, til en
kostnad folk kan beere. Siden alle tre md veaere pa plass samtidig, og de
sjelden kommer samtidig, lar fruktbarhetsfall seg darlig forutsi ut fra
okonomisk utvikling alene. Norge pa 1800-tal